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В обзоре проведен анализ содержания основных полиаминов (ПА) – спермина, спермидина и путресцина в важнейших 
биологических жидкостях организма человека (крови, мочи, семенной жидкости и др.), даётся оценка их диагностиче-
ского и прогностического значения в клинической практике. Показана новизна и ценность оценки уровня метаболитов 
ПА в качестве новых диагностических маркеров различных заболеваний, таких как рак, инсульт, почечная недостаточ-
ность, для которых поиск ранних маркеров особо актуален. Данные обзора могут представлять практический интерес 
и учитываться при оценке уровня ПА и их производных в клинико-диагностических и лабораторных исследованиях. По-
иск литературы для обзора осуществлялся по базам данных Scopus, Web of Science, MedLine, РИНЦ.
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Среди биологически активных соединений орга-
низма человека особое внимание заслуживают поли-
амины (ПА). Это низкомолекулярные алифатические 
амины, имеющие различной длины цепи из атомов 
углерода с двумя или несколькими первичными ами-
ногруппами. Основными представителями ПА жи-
вотных тканей считают спермин (Спм) и спермидин 
(Спд), а также их предшественник диамин путресцин 
(Пут) [1, 2]. 

Синтез ПА происходит в клетках реакцией декарбок-
силирования из таких аминокислот, как орнитин, арги-
нин, лизин, пролин и метионин под действием фермен-
тов орнитиндекарбоксилазы (ОДК), спермидин- и спер-
минсинтазы (СДС и СМС) и находится под контролем 
гормональной системы [3, 4].

Ферментативные механизмы взаимопревращений 
ПА осуществляются при участии ацетилтрансферазы 
и полиаминоксидазы (ПАО), обеспечивающей быстрое 
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расщепление ацетилированных ПА [5]. Важным путём 
катаболизма ПА является окислительное дезаминиро-
вание их концевых групп (-CH2NH2) при помощи моно-
аминооксидазы (МАО) и диаминооксидазы (ДАО) [6, 7].

ПА могут синтезироваться кишечной микрофлорой 
(кишечной палочкой, энтеробактериями, энтерококка-
ми, лактобациллами) и анаэробами (бактероидами, би-
фидобактериями и, особенно, клостридиями) из амино-
кислот [8-10]. Helicobacter pylori может продуцировать 
Спд [11-13].

После всасывания в кишечнике ПА разносятся кро-
вотоком и попадают в периферические ткани (тимус, пе-
чень). У здоровых людей ПА, образующиеся в основном 
в толстом кишечнике, в норме подвергаются деструкции 
бактериальными ферментами или после проникновения 
в печень детоксицируются печеночными аминооксида-
зами [7, 14].

Значение ПА для организма достаточно велико: они 
жизненно необходимы для регуляции процессов роста и 
деления клетки [7, 11, 12], активации и ингибирования 
апоптоза и аутофагии [15 - 18], а исследования послед-
них лет свидетельствуют об участии ПА в регулирова-
нии иммунитета [10, 19] и продолжительности жизни 
организма [20-24].

Они участвуют в биосинтезе белка, защите ДНК от 
действия нуклеаз и укрепления структуры хроматина, 
стабилизации структуры рибосом и плазматических 
мембран, проявляют антиоксидантный и противовоспа-
лительные эффекты, играют важную роль в устойчиво-
сти к стрессу [23, 25-28].

Обладают нейромедиаторной и нейромодуляторной 
функциями, необходимы для нормального функциони-
рования клеток кишечника, почек, сердечно-сосудистой 
системы [10, 29, 30]. ПА играют значительную роль в 
репродуктивной функции человека, а также на всех ста-
диях развития живого организма, начиная с эмбриональ-
ного развития [7, 12, 31]. 

Механизмы действия ПА очень сильно зависят от их 
концентраций: отсутствие или недостаток (истощение) 
ПА приводят к нарушениям метаболических процессов 
организма и к тяжёлым последствиям, замедлению роста 
клеток и эмбрионального развития, к старению. Однако 

избыточное накопление ПА, вследствие сбоев в регуля-
ции их синтеза, также является губительным для клеток, 
приводит к апоптозу, так как метаболиты ПА являются 
очень токсичными веществами. Усиление катаболиз-
ма клеточных ПА при помощи ПAO, сперминоксидазы 
(СMO) или ацетилполиаминоксидазы (AсПAO), повыша-
ет окислительный стресс клеток, может способствовать 
старению, генерирует перекись водорода и реактивный 
токсичный метаболит акролеин, который связывается в 
остатками лизина клеточных белков [3, 32-35].

ПА могут находится в организме и в связанном с бел-
ками, и в свободном состоянии в клетках различных тка-
ней и органов на разных ступенях развития. Также ПА 
содержатся в различных физиологических жидкостях 
организма: в крови, в моче, в сперме, в грудном молоке. 
В милли- и наномольных концентрациях присутствуют 
в поте, слюне, желчи, цереброспинальной, дуоденаль-
ной, амниотической жидкостях и т.д. [2, 3, 7, 15]. 

Их содержание зависит от взаиморегулирования 
процессов синтеза, высвобождения из внутриклеточных 
структур, метаболических и катаболических превраще-
ний в производные и продукты деградации. Базовым 
фактором регуляции синтеза принято считать концен-
трацию самих ПА [3]. 

ПА являются потенциальными биомаркерами: вну-
триклеточными «маркерами роста» и маркерами актив-
ности пролиферативных процессов. При этом Спм счи-
тают маркером дифференцировки, а Спд и Пут – марке-
рами пролиферации [3, 12, 36]. 

Содержание одного или нескольких ПА, их ацети-
лированных производных,  метаболитов ПА, а также 
ферментов синтеза и катаболизма, в биологических 
жидкостях организма может изменяться при некоторых 
патологических состояниях: атопическом дерматите, 
псориазе, волчанке, ревматоидных артритах, гепатитах, 
уремии, при анемиях различной этиологии, некоторых 
врожденных аномалиях метаболизма, диабете, при па-
разитарных инфекциях, воспалении, инсульте и особен-
но при неопластическом росте [2, 10, 36 -  39].

Так, повышение уровней метаболита ПА – конъюги-
рованного с белком акролеина (PC-Acro) и ферментов 
катаболизма ПА, например, ПАО, обнаружены в плаз-
ме крови пациентов, перенесших инсульт. Учитывая 
отсутствие надежных биохимических маркеров ранней 
стадии инсульта, метаболиты ПА в крови или моче, яв-
ляются хорошими маркерами для ранней диагностики 
этого заболевания [35, 40]. PC-Acro является хорошим 
биомаркером хронической почечной недостаточности и 
может использоваться при установлении уровня тяже-
сти этого заболевания [41].

Увеличение концентрации самих ПА в организме 
хоть и является характерным, но не специфичным мар-
кером опухолевого процесса, однако может иметь зна-
чение в комплексной диагностике злокачественных опу-
холей. Повышение концентрации ПА в биожидкостях 
при неопластическом росте происходит как за счёт про-
лиферации клеток и роста опухоли, так и за счёт гибели 
раковых клеток и выхода из них ПА, что особенно по-
казательно при эффективной терапии. Определение ПА 
в биологических жидкостях человека может служить 
незаменимым тестом для быстрого выбора наиболее эф-
фективных химиопрепаратов или дозы облучения [36, 
42-44].

Дело в том, что содержание ПА в биологических 
жидкостях имеет чёткую корреляцию со степенью эф-

Основные полиамины животных тканей и биологических 
жидкостей человека.
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фективности лечения. Считается, что наиболее «инфор-
мативными» из ПА являются Спд и Пут [36]. Ещё D.H. 
Russell [45] предложила считать концентрацию экскре-
тируемого с мочой Пут, маркером пролиферативной ак-
тивности раковых клеток, а концентрацию Спд – марке-
ром, отражающим гибель опухолевых клеток в процессе 
лечения. 

Для определения эффективности лечения предложе-
но рассчитывать соотношение этих двух ПА до и через 
48 ч после начала лечения. Полученный индекс при 
успешной терапии должен быть выше 1,25, а при неэф-
фективной – ниже [43].

При эффективном лечении в первые 48-72 ч уровень 
ПА и в моче, и в крови возрастает, доказывая гибель ра-
ковых клеток и выделение из них ПА. При достижении 
положительного эффекта после лечения содержание ПА 
в моче и крови снижается, доходя даже до нормы. Вто-
ричное повышение концентрации ПА у пациентов слу-
жит доказательством рецидива заболевания. При неэф-
фективной терапии сохранялось исходное (до лечения) 
содержание ПА [43, 44]. 

Изменение содержания ПА в биологических жидко-
стях больных раком может служить прогностическим 
признаком и для определения скорости роста опухоли: 
увеличение содержания ПА характерно для больных 
с быстрорастущими опухолями, имеющими высокую 
пролиферативную активность (например, лимфома Бер-
китта), низкий процент увеличения – для больных с опу-
холями, у которых скорость роста более низкая [45]. 

Таким образом, присутствие ПА во всех структурных 
элементах организма и множество мишеней для них, 
заставило ограничить рассмотрение этих важных био-
логически активных веществ. Поэтому в данной работе 
мы сосредоточимся лишь на присутствие свободных ПА 
в биологических жидкостях организма человека.

Анализ данных литературных источников показал, 
что исследования ПА наиболее активно проводились 
в 70-х – 80-х годах прошлого столетия [36, 43, 45, 46]. 
Несмотря на то, что на сегодняшний день ведутся ак-
тивные исследования физиологического значения мета-
болизма ПА, к сожалению, нет обобщённых системати-
зированных сведений о концентрациях ПА в важнейших 
биологических жидкостях организма человека в норме 
и при различных паталогических состояниях, а иногда 
эти данные носят противоречивый характер [47]. Такие 
сведения позволили бы провести оценку диагностиче-
ского и прогностического значения уровня ПА в лабора-
торных исследованиях. 

В настоящем обзоре проводится анализ содержания 
основных ПА в важнейших биологических жидкостях 
организма человека, даётся оценка их диагностического 
и прогностического значения в клинической практике. 
Показана новизна и ценность оценки уровня метаболи-
тов ПА в качестве новых диагностических маркеров раз-
личных заболеваний, таких как рак, инсульт, почечная 
недостаточность, для которых поиск ранних маркеров 
особо актуален. Тем более что для определения метабо-
литов ПА возможно использовать высокочувствитель-
ный и доступный метод иммуноферментного анализа 
(ИФА, ELISA). 

Содержание ПА в крови. Основная часть ПА кро-
ви находится в конъюгированной форме, в основном в 
виде ацетилированных дериватов. Оценка содержания 
свободных ПА в крови здоровых людей показала, что 
данные, полученные разными авторами, различаются. 

Это, по-видимому, связано с чувствительностью мето-
дов, использованных для определения ПА и зависит от 
количества проведенных исследований, а также от дру-
гих причин.

Так, по данным некоторых авторов, использовавших 
разные методы для определения ПА, но получивших 
сходные результаты, в свободном состоянии в цельной 
крови здоровых людей в возрасте от 18 до 48 лет обна-
руживаются Спм и Спд, причём преобладает последний. 
Общее содержание свободного Спд в цельной крови че-
ловека соответствует 9,23±0,38 (от 7,20 до 11,26) нмоль/
мл, для Спм содержание составляет 7,01±0,24 (от 5,55 
до 8,47) нмоль/мл. Суммарное содержание ПА при этом 
равно 16,24±0,62 (11,15-21,33) нмоль/мл. Отношение 
Спд/Спм, являющееся важным показателем интенсив-
ности процессов пролиферации и дифференцировки в 
организме, составляет 1,31 [48 - 50].

Более низкий уровень ПА, был получен авторами 
других работ [51, 52] и, возможно, связан с небольшим 
количеством проведённых ими исследований. Тем не 
менее следует отметить, что все цитируемые авторы не 
обнаружили в цельной крови здоровых людей свободно-
го Пут или предел его обнаружения был ниже чувстви-
тельности использованного метода. 

По данным разных авторов существенной разницы 
в содержании ПА в крови людей в зависимости от их 
пола, не обнаружено. Однако, у женщин концентрация 
ПА в крови может изменяться в зависимости от фазы 
менструального цикла. У мужчин же эта величина бо-
лее постоянна. Колебаний уровня ПА в крови у женщин, 
принимающих контрацептивы, не выявлено [48, 52].

В плазме и сыворотке крови уровень ПА составляет 
не более 1 нмоль/мл (причём содержание Пут и Спд вы-
ше, чем Спм) и с возрастом имеет тенденцию к сниже-
нию [7, 46, 53 - 55]. 

Таким образом, концентрация ПА в цельной крови 
может зависеть от содержания ПА в форменных элемен-
тах (эритроцитах, тромбоцитах и особенно лейкоцитах, 
где больше всего ПА, причём преобладает Спм), хотя 
может быть связано и не только с ядерными клетками 
[48].

Исследовано содержание ПА в цельной крови здоро-
вых детей. Достоверных различий между концентрация-
ми Спд и Спм в зависимости от пола детей не выявлено, 
но обнаружены возрастные особенности изменения их 
уровня: с возрастом у детей уменьшение содержания 
свободных ПА происходит почти синхронно. Тем не ме-
нее, количество Спд уменьшается более медленно, чем 
количество Спм. Отношение Спд/Спм практически не 
изменяется с возрастом детей. Пут в образцах отсут-
ствовал или выявлен в следовых концентрациях. Так, 
в крови детей до 2-х летнего возраста уровень свобод-
ного Спд составляет 17,0±1,3 нмоль/мл, Спм – 15,1±1,5 
нмоль/мл, общий уровень ПА – 34,0±2,6 нмоль/мл, 
отношение Спд/Спм равно 1,1. В возрасте с 3-х до 11 
лет уровень свободного Спд 14,0±0,7 нмоль/мл, Спм – 
11,4±0,5 нмоль/мл, общий уровень ПА – 26,0±1,0 нмоль/
мл, отношение Спд/Спм равно 1,2. В крови детей 12-14 
лет уровень свободного Спд составляет 8,6±0,4 нмоль/
мл, концентрация Спм – 7,5±0,4 нмоль/мл, общий уро-
вень ПА – 15,8±0,6 нмоль/мл, а отношение Спд/Спм 
равно 1,2 [56, 57]. 

При различных патологических состояниях кон-
центрация ПА в крови может изменяться. Например, 
у больных ожоговой болезнью содержание ПА в кро-
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ви незначительно больше по сравнению со здоровыми 
людьми и равно 19,6±1,47 нмоль/мл. Основной причи-
ной отсутствия значительного накопления ПА в крови, 
по-видимому, является вовлечение их в усиленный био-
синтез белка. Однако, у обожжённых в крайне тяжелом 
состоянии, количество ПА в крови снижалось в послед-
ние сутки жизни до 10 нмоль/мл [58]. 

При аутоиммунных заболеваниях, например, артри-
те, концентрация ПА повышена [59]. 

У больных хроническим миелолейкозом и хрониче-
ским лимфолейкозом в крови содержание ПА в 2 раза 
и более превышает норму и составляет 17,1±1,32 и 
15,7±1,89 нмоль/мл соответственно для Спм и 15,0±1,04 
и 13,7±1,13 нмоль/мл для Спд [43]. 

Весьма существенное повышение содержания ПА (в 
основном Спд) в крови выявлено у 82% больных неход-
жкинскими лимфомами и лимфогранулематозом II – IV 
стадий: количество ПА при этом 8,97±0,74 мкг/мл, тог-
да как у практически здоровых людей оно составляет от 
0,1 до 3,0 мкг/мл. Корреляции между содержанием ПА 
в сыворотке крови и клинической стадией опухолевого 
процесса не выявлено [43, 46].

Большинство больных карциномами толстой и пря-
мой кишки имеют повышенную концентрацию ПА в 
сыворотке крови [46, 53]. 

Содержание ПА в моче. ПА являются нормаль-
ными компонентами мочи здорового человека и со-
держатся там и в свободной, и в связанной форме 
в виде N-ацетилпутресцина, N-ацетилспермина и 
N-ацетилспермидина [6, 14, 42, 43].

Основной частью (до 85%) фракционного состава 
свободных ПА мочи здоровых людей в возрасте от 17 до 
55 лет являются Спд и Пут [14]. Статистически значи-
мой разницы в содержании ПА в моче здоровых мужчин 
и женщин не обнаружено, не зависимо от возрастных 
групп пациентов. Здоровые люди выделяют с мочой за 
сутки в среднем 7,4±0,4 мг (2-10 мг в сутки) ПА: количе-
ство Спд 3,4±0,5 мг в сутки, Спм – 1,95±0,41 мг в сутки, 
Пут – 2,45±0,43 мг в сутки [43, 58]. 

Такие данные согласуются с данными более ранних 
работ, в которых сообщалось о том, что за сутки здоро-
вый человек выделяет менее 5 мг каждого ПА. Однако, 
одни авторы обнаружили, что концентрация всех ПА в 
моче была примерно одинаковой: Спд 3,1±0,56 мг, Спм 
– 3,4±0,67 мг, Пут – 2,7±0,53 мг [45]. Другие авторы вы-
явили, что суточное количество выделяемого Спм боль-
ше по сравнению со Спд: Спд в моче было 1,12±0,11 мг, 
Спм – 3,4±0,67 мг, Пут – 4,21±0,41 мг [46]. 

Суточное определение ПА не всегда бывает удобно, 
так как качество анализа зависит от количества мочи, от 
тщательности и аккуратности её сбора. Сама процедура 
также удлиняет время выдачи результата исследования. 
Поэтому, предложено определять ПА в разовой пробе, а 
концентрацию ПА рассчитывать на содержание в пробе 
креатинина [14].

Содержание Спд и Пут в пробах, взятых из разо-
вой порции мочи, идентично результатам проб из су-
точного количества и равно соответственно 3,29±0,20 
и 2,10±0,33 мкмоль на 1 ммоль креатинина. Причём 
различия в концентрациях ПА в пробах мочи, взятых в 
разные промежутки времени, были статистически недо-
стоверны. Содержание Спм при этом было чуть меньше 
1 мкмоль на 1 ммоль креатинина [58]. 

Однако, некоторыми авторами выявлен более низкий 
уровень свободных ПА в моче [10]. 

Согласно некоторым литературным источникам нор-
мальный диапазон концентраций ПА в моче довольно 
широк и составляет от 0,1 до 1 мкг/мл [42]. Например, 
для Спд приводятся значения 0,37 мкг/мл [53], 0,10 
–0,14 мкг/мл [42]. 

Немногочисленны исследования, где изучалась экс-
креция ПА у людей в зависимости от возраста. Выяв-
лено, что различия в экскреции ПА у людей отдельных 
возрастных групп незначительны. Самое низкое содер-
жание ПА в суточной моче отмечено у здоровых людей 
в возрасте от 10 до 40 лет (примерно 5 мг в сутки), а в 
возрастных группах от 41 до 70 лет концентрация ПА 
повышается до 8 мг. Наиболее высокая экскреция ПА 
выявлена у людей 61-70 лет (8,93±1,37) мг в сутки. У 
людей преклонного и старческого возрастов (71-100 лет) 
содержание ПА в моче составляло в среднем 6-7 мг в 
сутки, что несколько ниже, чем у людей 51-70 лет. При 
этом фракционный состав ПА представлен Спм у 27,2, 
Спд – у 98,2, Пут – у 51% обследованных [43, 57].

При беременности, особенно на ранних сроках, про-
исходит увеличение концентрации выделяемых с мочой 
ПА, что, наверняка, связано с поступлением в кровь 
матери ПА из быстрорастущих тканей плода и недо-
статочным повышением уровня ДАО в крови на ранних 
стадиях беременности. Суммарное количество Спм, 
Спд и Пут, выделяемых с мочой в 1-2 месяцы беремен-
ности составляет 17,6±1,9 мг в сутки, а к 7-8 месяцам 
-  13,8±2,3 мг в сутки [43]. 

В более ранних работах отмечено, что у беремен-
ных выделение за сутки Спд составляет 7,7±0,83 мг, 
Спм – 10,5±1,8 мг, Пут – 3,7±0,58 мг [45]. Есть данные 
о количестве Спд 2,4±0,79 мг, Спм – 5,05±2,44 мг, Пут – 
12,9±0,39 мг за сутки [46].

Диагностическое значение имеет определение ко-
личества ПА, выделяемых с мочой, при различных па-
тологических состояниях, например, для прогноза ис-
хода ожоговой болезни [58]. Так, при благополучном 
исходе уровень ПА в моче возрастает параллельно тя-
жести ожога. В первые сутки после ожога, когда идёт 
усиленный синтез белка и стимуляция активности 
ОДК, у больных с благополучным исходом наблюда-
ют повышенное содержание ПА в моче по сравнению 
с экскрецией у здоровых людей: 80,7±9,80 мкмоль ПА 
в сутки (Спм 9,1±1,25 мкмоль, Спд 36,5±5,39 мкмоль 
и Пут 35,1±4,31 мкмоль) по сравнению с 57,5±3,05 
мкмоль в сутки соответственно. Последующие пери-
оды болезни сопровождаются усилением экскреции 
ПА, но по мере выздоровления уровень ПА в моче по-
степенно снижается. Чрезвычайно высокий уровень 
ПА в моче также является неблагоприятным прогно-
стическим признаком. 

При летальных исходах у большинства обожжен-
ных с обширными поражениями наблюдается низкое 
содержание ПА в моче: в первые сутки после ожога с 
мочой выделялось 21,1±5,12 мкмоль ПА (Спм 4,9±1,58 
мкмоль, Спд 8,9±2,17 мкмоль и Пут 7,4±1,93 мкмоль), 
что значительно ниже среднего уровня, характерного 
для здоровых людей. Слабое протекание биосинтетиче-
ских реакций и сильный стресс у пострадавших в состо-
янии агонии приводит к снижению активности функций 
ОДК и угнетению синтеза ПА [14, 58]. 

У больных с почечной недостаточностью значитель-
ное снижение экскреции ПА сопровождалось повыше-
нием их уровня в крови [15, 58]. У больных псориазом 
выявлена повышенная экскреция ПА с мочой [4].
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Обнаружено значимое различие в экскреции ПА и 
их диацетилированных производных у больных злока-
чественными опухолями в отличие от здоровых людей 
или пациентов с неопухолевыми заболеваниями [43, 45]. 
Так, содержание основных ПА и их метаболитов в моче 
увеличивается в 5-10 раз у больных, как с гематологиче-
скими, так и с солидными опухолями, причем у первых 
экскреция ПА выше [46].

У больных с системными опухолевыми заболевани-
ями - неходжкинскими лимфомами и лимфогранулема-
тозом II – IV стадий - содержание ПА (в основном Спд 
и Пут) в моче увеличивается в 3-9 раз по сравнению с 
нормой, но не зависит от клинической стадии злокаче-
ственного процесса [43, 46]. 

У больных раком желудка и раком лёгкого экскреция 
ПА (особенно Спд и Пут) в несколько раз превышала 
экскрецию у здоровых людей и у больных с неопухоле-
выми заболеваниями желудка и лёгких (острая и хрони-
ческая пневмония), однако зависимость величины экс-
креции ПА от стадии опухолевого процесса не всегда 
выявлялась, хотя у больных с обширными метастазами 
выделение ПА особенно высокое [43]. 

Экскреция ПА (в основном Спд и Пут) у больных ра-
ком гортани более чем в 2-3 раза превышает экскрецию 
у здоровых лиц и зависит от стадии заболевания [46].

У больных со злокачественными опухолями подже-
лудочной железы, средостения, пищевода, у больных 
с опухолью забрюшинного пространства, со злокаче-
ственными полипами кишечника, с лимфоретикулосар-
комой, карциномой предстательной и молочной железы, 
злокачественными новообразованиями мочеполовой си-
стемы наблюдается повышенное содержание ПА в моче 
[43, 53]. 

Например, при раке молочной железы экскреция ПА 
в основном увеличивается за счёт Спд и Пут, причём 
выявлена прямая зависимость величины экскреции ПА 
от стадии заболевания: количество ПА увеличивается 
в моче в зависимости от распространённости злокаче-
ственного процесса. При доброкачественных опухолях 
молочной железы (фиброаденомах и фиброаденомато-
зах) выделение ПА было несколько выше нормы 7,9±1,2 
и 12,0±2,4 мг в сутки соответственно [36, 43].

При злокачественных опухолях яичников, тела и 
шейки матки выделение ПА увеличивалось в 3 раза по 
сравнению с показателями у здоровых людей, причём у 
больных раком тела и шейки матки отмечена экскреция 
лишь Спд и Пут. У больных раком яичников содержание 
ПА в суточной моче прямо пропорционально степени 
развития заболевания, однако экскреция ПА у 30% боль-
ных доброкачественными опухолями яичников такое же 
высокое, как и у больных раком яичников [36, 45]. 

Только у 50% больных раком прямой кишки выделе-
ние ПА с мочой увеличено и зависит от стадии заболе-
вания. Вероятно, при этом заболевании часто встреча-
ются медленнорастущие формы опухолей, для которых 
не характерно высокое содержание ПА в опухолевых 
клетках. Кроме того, у пациентов с этим видом рака экс-
креция ПА ниже, чем у больных раком желудка, лёгких, 
молочной железы и др. [46].

Для больных раком щитовидной железы, мочевого 
пузыря, толстой кишки зависимость экскреции ПА от 
активности злокачественного процесса не выявлена [43]. 

Интересно отметить, что закономерное повышение 
уровня ПА, выделяемых с мочой у онкологических 
больных, не наблюдается у пациентов с опухолями ЦНС 

и, видимо, может быть связано с медленными темпами 
роста такого типа опухолей [45]. 

Существует мнение, что концентрация Пут в моче 
может зависеть от процессов взаимопревращения ПА, 
при которых Спм превращается в Спд, а последний в 
Пут. Фактически Пут рассматривается как промежуточ-
ный продукт взаимопревращений ПА и как конечный 
продукт катаболизма, а не как один из биологически 
активных ПА. Из-за небольшой длины алифатической 
цепи Пут и специфической потребности в Спм и Спд 
при процессах пролиферации, Пут считают неактивной 
формой ПА [15, 36].

Исследования последних лет подтверждают, что всё 
же более надёжным и чувствительным маркером зло-
качественных новообразований является повышение 
экскреции с мочой не самих ПА, а их ацетилированных 
производных, например, N1, N12-диацетилспермина, 
N1,N8-диацетилспермидина [6, 29, 32, 37, 44]. 

Ацетилированные производные являются отличны-
ми диагностическими и прогностическими маркерами 
различных онкологических заболеваний человека по 
сравнению с некоторыми из известных маркеров опухо-
левых процессов, позволяют выявить рак толстой киш-
ки и молочной железы на ранних стадиях и эффективны 
при обнаружении рецидивов, чувствительны к измене-
ниям в клиническом состоянии пациентов [6, 35, 37].

Содержание ПА в других биологических жидко-
стях. ПА содержатся в небольших количествах в нор-
ме и в других биологических жидкостях организма, хо-
тя данные по их содержанию очень немногочисленны. 
В цереброспинальной жидкости концентрация Пут и 
Спм составляет 182,0±79,0 и 120,0±34,0 пмоль/мл, со-
ответственно. При злокачественных опухолях спинного 
мозга в спинномозговой жидкости выявлено увеличение 
концентрации Пут и Спд, в то время как у больных с 
другими заболеваниями центральной нервной системы 
(гидроцефалия, апоплексический удар и др.) содержа-
ние ПА было в пределах нормы [2, 43]. 

 В желчи содержание Спм и Спд составляет 14,6 и 
16,1 мкг/мл, соответственно; дуоденальная жидкость со-
держит Спм в количестве 1,9±0,3 мкг/мл, а Спд – 1,27±0,6 
мкг/мл; в поте Спм и Спд по 0,25 мкг/мл каждого, а в 
слюне – по 0,05 мкг/мл; амниотическая жидкость содер-
жит Пут, Спм и Спд в количествах 0,96±0,2, 0,33±0,1 и 
0,76±0,2 мкг/мг креатинина, соответственно [26, 43]. 

ПА крайне важны для репродуктивной функции чело-
века. Их участие в созревании и фертилизации половых 
клеток является строгой необходимостью [3, 15, 47, 60].

В доступных источниках литературы данные о со-
держании ПА в фолликулярной жидкости у женщин не 
обнаружены. В собственных экспериментах выявить со-
держание свободных ПА в этой биологической жидко-
сти не удалось. Объяснением может быть выявленный 
в фолликулярной жидкости достаточно высокий уро-
вень ферментов катаболизма ПА – ДАО, ПАО и СМО, 
обеспечивающих быстрое расщепление ПА (данные не 
опубликованы).

Интересна роль продуктов окисления ПА в семенной 
плазме, как кофакторов в развитии рака шейки матки у 
женщин. Результаты показали, что половая активность 
без механической контрацепции может вести к появ-
лению мутагенных и иммуносупрессивных продуктов 
окисления ПА в половых путях женщин. Таким обра-
зом, женщины, имеющие высокие уровни ПАО и/или 
ДАО в слизи цервикального канала, могут входить в 
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группу повышенного риска развития рака шейки матки, 
особенно если в сперме мужчины-партнёра содержатся 
высокие уровни ПА [3, 47].

В репродуктивной системе мужчин ПА синтезиру-
ются в предстательной железе, эпидидимисе, в яичках 
в сперматогенных клетках, клетках Сертоли и клетках 
Лейдига [3]. Содержание ПА в семенной жидкости и се-
крете предстательной железы у человека существенно 
выше, чем в любой другой биологической жидкости ор-
ганизма [2, 15, 47]. 

Полиаминный состав секрета предстательной желе-
зы человека представлен Спм (2,44∙10‾² - 3,18∙10‾² г/л) и 
Спд (3,0∙10‾² - 3,7∙10‾¹ г/л). Средняя концентрация Спм 
–1320 мкг/мл (от 244 до 3180 мкг/мл) [2, 3, 15].

В семенной плазме фертильных мужчин выявлены 
Пут (0 – 1,83∙10‾¹ г/л), Спд (2,58·10‾³ – 1,67·10‾¹ г/л) и 
Спм (2,77·10‾² – 4,44 г/л) [3, 47].

Установлено, что концентрации ПА в семенной жид-
кости бесплодных мужчин заметно ниже по сравнению со 
здоровыми фертильными мужчинами [47]. При различных 
формах бесплодия выявлены изменения не только концен-
траций свободных Спм и Спд в семенной жидкости, но 
также и изменение соотношения Спм/Спд по сравнению с 
таковыми показателями у фертильных мужчин.

Так, при полизооспермии наблюдалось снижение ко-
личества ПА в семенной жидкости; при олигозооспер-
мии уровень ПА был повышен; при астенозооспермии 
снижалось содержание Спд и, соответственно, повы-
шалось отношение Спм/Спд; в спермоплазме мужчин с 
большим количеством мертвых гамет был повышен уро-
вень Спм и соотношение Спм/Спд [3, 15, 47].

Заключение. Анализируя данные разных исследо-
ваний, проведённых как в России, так и за рубежом, 
причем как в прошлом столетии, так и в современных 
условиях, можно сделать вывод, что полученные автора-
ми величины содержания ПА в таких средах как кровь, 
моча имеют сопоставимые значения. Иногда данные 
имеют некоторые отличия, что вероятно обусловлено 
тем, что при количественном анализе ПА, например, в 
цельной сыворотке или плазме, могут происходить их 
значительные потери, обусловленные большим коли-
чеством и гетерогенностью исследуемого материала, а 
также различиями в методиках определения и количе-
стве исследованных образцов.

Можно заключить, что ПА в организме осуществляют 
сложные биохимические и молекулярно-биологические 
функции и под влиянием разнообразных причин выде-
ляются в биологические жидкости, а избыток выводится 
с мочой. Определение концентрации и соотношения от-
дельных представителей ПА, их производных, а также 
продуктов их метаболических превращений в крови, в 
моче и других биологических жидкостях представляет 
интерес при нарушении обменных процессов в организ-
ме и особенно при заболеваниях опухолевой природы. 
Всё это свидетельствует о том, что определение содер-
жания ПА и их метаболитов в биологических жидкостях 
организма может дать важную информацию, как исследо-
вателям, так и практическим врачам, помочь ранней диа-
гностике и скорейшему лечению различных заболеваний. 

В этом отношении поиск ранних биомаркеров па-
тологических состояний, разработка новых, быстрых и 
дешевых методов диагностики различных заболеваний, 
особенно заболеваний опухолевой природы, представ-
ляет собой одну из основных целей и задач современ-
ных клинических исследований, позволит дополнить 

диагностический арсенал при исследовании нарушений 
в организме человека, и тем самым повысить информа-
тивность исследования причин различных патологий у 
людей. Действительно, повышенная концентрация ПА 
или их производных, ферментов их синтеза или катабо-
лизма, а в некоторых случаях просто обнаружение при-
сутствия какого-то из перечисленных веществ, инфор-
мирует о наличии патологического процесса в организ-
ме пациента, в частых случаях о возникновении опухоли 
ещё на очень ранних стадиях, либо о прогрессировании 
или рецидиве опухолевого заболевания.

Данные этого обзора могут представлять практиче-
ский интерес и учитываться при оценке уровня ПА в 
лабораторных исследованиях. Считаем возможным ис-
пользовать определение концентрации и соотношения 
представителей класса ПА и их метаболитов в биоло-
гических жидкостях организма человека в клинико-
диагностических лабораториях в качестве биомаркера 
некоторых патологических состояний, а также допол-
нительного способа контроля над эффективностью про-
водимой терапии в клинической практике.
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