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Резюме. Цель исследования: изучение активности и корреляционных связей НАД(Ф)-зависимых дегидрогеназ 

лимфоцитов периферической крови у детей раннего возраста с рецидивирующими респираторными инфекци-

ями при гипертрофии глоточной миндалины и бронхообструктивном синдроме. Методы. Обследовано 89 детей 

в возрасте 1–3 лет с рецидивирующими респираторными инфекциями, из них 35 детей с гипертрофией гло-

точной миндалины (ГГМ) и 54 ребенка с бронхообструктивным синдромом (БОС). Контрольную группу со-

ставили 20 здоровых детей аналогичного возрастного диапазона. Активность НАД(Ф)-зависимых дегидрогеназ 

лимфоцитов периферической крови изучали биолюминесцентным методом по А.А. Савченко и Л.М. Сунцовой 

(1989). Результаты. У детей раннего возраста с рецидивирующими респираторными инфекциями установлены 

изменения ферментного статуса лимфоцитов периферической крови. Выявлено повышение рибозо-5-фосфата 

и НАДФ-зависимых пластических процессов, увеличение субстратного потока по циклу трикарбоновых кис-

лот, снижение анаэробной реакции лактатдегидрогеназы, что предполагает ингибирование терминальных ста-

дий гликолиза, уменьшение роли малатаспартатного шунта в энергетике клетки, понижение оттока субстратов 

с реакций цикла трикарбоновых кислот на реакции аминокислотного обмена и снижение уровня активности 

глутатионредуктазы. Обнаружены особенности перестройки ферментного профиля лимфоцитов периферичес-

кой крови в зависимости от типа осложнения респираторной инфекции. У детей с гипертрофией глоточной 

миндалины наблюдалось увеличение переноса продуктов липидного катаболизма на гликолиз, повышенный 

уровень активности малик-фермента, шунтирующего реакции цикла трикарбоновых кислот и являющегося 

основным в ключевой реакции липидного анаболизма и снижение наработки пирувата. У детей с БОС отмеча-

лось снижение уровня активности глицерол-3-фосфатдегидрогеназы, приводящей к понижению субстратной 

стимуляции гликолиза за счет продуктов липидного катаболизма, уменьшение шунтирования медленных ре-

акций цикла Кребса и увеличение притока интермедиатов аминокислотного обмена на окислительно-восста-

новительные реакции цикла трикарбоновых кислот. Перестройка ферментного профиля лимфоцитов крови 

зависела от типа осложнения респираторной инфекции (ЛОР-патология или БОС). Корреляционный анализ 

выявил особенности взаимосвязей между показателями активности НАД(Ф)-зависимых дегидрогеназ лим-

фоцитов периферической крови у детей с гипертрофией глоточной миндалины и БОС, определяемые количе-

ством, направленностью и силой корреляционных связей. Заключение. Дети с рецидивирующими респиратор-

ными инфекциями нуждаются в метаболической терапии, направленной на восстановление внутриклеточных 

обменных процессов в иммуноцитах. Метаболическая коррекция должна быть дифференцированной.

Ключевые слова: респираторная инфекция, гипертрофия глоточной миндалины, бронхообструктивный синдром, лимфоцит, 

фермент, корреляция.
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METABOLIC CHANGES IN PERIPHERAL BLOOD LYMPHOCYTES FROM CHILDREN 

WITH RECURRENT RESPIRATORY INFECTIONS
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Abstract. Objective: to examine activity and correlative relations for peripheral blood lymphocyte NAD (P)-dependent de-

hydrogenases in young children with recurrent respiratory infections with hypertrophy of the pharyngeal tonsils and bron-

chial obstructive syndrome. Methods. 89 children, aged 1–3 years, with recurrent respiratory infections were examined, in-

cluding 35 children with hypertrophy of pharyngeal tonsils (HPT) and 54 children — with bronchial obstructive syndrome 

(BOS). Control group contained 20 age-matched healthy children. Activity and relations for peripheral blood lymphocyte 

for NAD(P)-dependent dehydrogenases were assessed by using bioluminescent method proposed by А.А. Savchenko and 

L.N. Suntsova (1989). Results. It was found that children with recurrent respiratory infections displayed altered enzyme sta-

tus in peripheral blood lymphocytes. In particular, activity ribose-5-phosphate- and NAD(P)-dependent metabolic events 

as well as substrate flux via the tricarboxylic acid cycle were elevated that was paralleled with decreased lactate dehyd-

rogenase anaerobic reaction, thereby implicating a role for malate-aspartate shunt in the energy turnover, substrate efflux 

from the tricarboxylic acid cycle into amino acid metabolic pathways as well as activity of glutathione reductase. Moreover, 

features of altered enzymatic profile in peripheral blood lymphocytes were uncovered, which depended on type of com-

plication related to respiratory infection. In addition, children with hypertrophy of pharyngeal tonsils were featured with 

increased influx of lipid catabolism products into glycolysis, elevated level of malic enzyme activity and decreased pyruvate 

production. However, children with bronchial obstructive syndrome were found to have decreased glycerol-3-phosphate 

dehydrogenase activity resulting in lowered shunting activity of slow reactions in Krebs cycle and increased influx of amino 

acid metabolism intermediates into the tricarboxylic acid cycle. Reshaping of enzymatic profile in peripheral blood lym-

phocytes depended on type of complications coupled to respiratory infections (ENT-pathology or BOS syndrome). A cor-

relation analysis revealed features of relationship between parameters of NAD(P)-dependent dehydrogenase activity in pe-

ripheral blood lymphocytes found in children with hypertrophy of pharyngeal tonsils and bronchial obstructive syndrome 

marked by quantity, modality and power of correlative links. Conclusion. Children with the recurrent respiratory infections 

require metabolic therapy aimed at restoring intracellular pathology-driven metabolic processes in immune cells.

Key words: respiratory infection, hypertrophy of the pharyngeal tonsil, broncho-obstructive syndrome, lymphocyte, enzyme, correlation.

Введение

Респираторные вирусные инфекции явля-

ются наиболее частыми заболеваниями, ко-

торые занимают ведущее место в структуре 

инфекционных болезней и составляют до 80% 

от всех случаев инфекционной патологии у де-

тей. При этом более уязвимой группой являют-

ся дети раннего возраста [4, 6, 11].

Специфическая иммунная защита дыха-

тельных путей включает, в первую очередь, гло-

точное лимфоидное кольцо и ассоциирован-

ную с бронхами лимфоидную ткань, в которых 

происходит первый контакт с антигеном.

Глоточная миндалина, входящая в состав 

лимфоэпителиального кольца Вальдейера, за-

нимает важное место в онтогенетическом ста-

новлении иммунной системы ребенка [2, 4]. 

Ведущую роль в возникновении воспаления 

глоточной миндалины у детей играет высокая 

нагрузка вирусными антигенами. Практически 

каждый ребенок раннего возраста с часто реци-

дивирующими респираторными инфекциями 

имеет клинические проявления хронического 

аденоидита [3, 8].

В настоящее время наблюдается тенденция 

к росту числа детей, у которых респираторные 

вирусные инфекции сопровождаются бронхо-

обструктивным синдромом (БОС). В то же вре-

мя у детей, которые часто (более 6 раз в году) 

болеют респираторными инфекциями, БОС 

регистрируется чаще [1, 13].

На сегодняшний день не требуется особых 

доказательств того факта, что в обеспечении го-

меостатических реакций организма, его адап-

тивных возможностей одно из первых мест за-

нимает иммунная система.

При этом более ранние признаки изменений 

иммунной системы следует, очевидно, искать 

на уровне клетки, где начинается формирова-

ние иммунного ответа. В то же время прояв-

ление функциональных возможностей любой 

клетки, в том числе лимфоцита — основного 

структурно-функционального элемента им-

мунной системы — в значительной степени 

определяется внутриклеточным метаболизмом.

Известно, что лимфоциты снабжены рецеп-

торами, воспринимающими нейромедиа торы, 

гормоны, регуляторные пептиды [12]. Поскольку 

лимфоциты несут рецепторы к подав ляющему 

большинству регуляторных веществ, их метабо-

лические реакции могут в определенной степе-

ни отражать общие тенденции обменных про-

цессов в организме. В связи с чем Р.П. Нарциссов 
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и назвал лимфоциты «ферментативным зерка-

лом организма» [7].

К числу наиболее информативно отражаю-

щих основные параметры внутриклеточного 

метаболизма лимфоцитов относятся окисли-

тельно-восстановительные ферменты (дегид-

рогеназы). Это класс ферментов, катализирую-

щих реакции окисления — восстановления, ло-

кализующихся в разных компартментах клетки 

и участвующих в различных метаболических 

путях [10].

Необходимо отметить, что именно у детей 

раннего возраста можно ожидать наиболее зна-

чимые метаболические изменения в клетке, 

связанные с бурными темпами процессов ро-

ста, дифференцировки, с одной стороны, и бы-

стротой возникновения обменных нарушений 

на клеточном уровне вследствие воздействия 

патогенных факторов, с другой.

Учитывая вышеизложенное, целью исследо-

вания явилось изучение активности и корре-

ляционных связей НАД(Ф)-зависимых дегид-

рогеназ лимфоцитов периферической крови 

при гипертрофии глоточной миндалины (ГГМ) 

и БОС у детей с рецидивирующими респира-

торными инфекциями.

Материалы и методы

Проведено открытое клиническое исследова-

ние. Обследовано 89 детей в возрасте от одного 

года до трех лет с рецидивирующими респира-

торными инфекциями, из них 35 детей с ГГМ 

II–III степени и 54 ребенка с БОС. Частота ре-

спираторных инфекций составляла 6 раз и более 

в году. Диагноз ГГМ был установлен на основа-

нии жалоб, клинической (затруднение носового 

дыхания, дыхание через рот, отделямое из носа, 

храп в ночное время) и эндоскопической (нали-

чие аденоидных вегетаций II–III степени в по-

лости носоглотки) картины. Бронхообструктив-

ный синдром клинически проявлялся симпто-

мокомплексом, характеризующимся приступо-

образным кашлем, экспираторной одышкой 

и приступами удушья. Критерием включения 

детей в исследование являлось отсутствие тера-

пии в течение месяца, предшествующего обсле-

дованию. У всех обследованных детей получено 

согласие родителей на включение в исследова-

ние и обработку персональных данных.

Контрольную группу составили 20 практи-

чески здоровых детей аналогичного возрастно-

го диапазона.

Исследования проводили на базе Краснояр-

ского краевого центра профилактики и борьбы 

со СПИД.

Выделение мононуклеаров производи-

ли центрифугированием в градиенте плот-

ности фиколл-верографина (ρ = 1,077 г/см3) 

по методу А. Boyum [15]. В дальнейшем 1 млн 

выделенных клеток замораживали в микро-

пробирках и использовали для определения 

НАД(Ф)-зависимых дегидрогеназ лимфоцитов 

биолюминесцентным методом [9]. Изучали по-

казатели следующих оксидоредуктаз: глюкозо-

6-фосфатдегидрогеназы (Г6ФДГ, КФ 1.1.1.49), 

глицерол-3-фосфатдегидрогеназы (Г3ФДГ, КФ 

1.1.1.8), малик-фермента (НАДФМДГ, 1.1.1.40), 

НАД+- и НАДН-зависимой реакции лактатдегид-

рогеназы (НАДЛДГ и НАДНЛДГ, КФ 1.1.1.27), 

НАД+- и НАДН-зависимой реакции малатдегид-

рогеназы (НАДМДГ и НАДНМДГ, КФ 1.1.1.37), 

НАДФ+- и НАДФН-зависимой реакции глута-

матдегидрогеназы (НАДФГДГ и НАДФНГДГ, 

КФ 1.4.1.4), НАД+- и НАДН-зависимой реакции 

глутаматдегидрогеназы (НАДГДГ и НАДНГДГ, 

КФ 1.4.1.2), НАД+- и НАДФ-зависимых изо-

цитратдегидрогеназ (НАДИЦДГ, КФ 1.1.1.41 

и НАДФИЦДГ, КФ 1.1.1.42) и глутатионре-

дуктазы (ГР, КФ 1.6.4.2). Активность НАД(Ф)-

зависимых дегидрогеназ выражали в фермен-

тативных единицах на 104 клеток, где 1Е = 

1 мкмоль/мин. Исследование проводили на фер-

ментативной системе НАД(Ф)Н:ФМН оксидоре-

дуктаза-люцифераза, изготовленной из очищен-

ных методами ионообменной хроматографии 

и гель-фильтрации люциферазы из Photobacterium 

leiognathi и оксидоредуктазы из Vibrio fischeri. 

После смешивания биолюминесцентных реак-

тивов и инкубационной пробы производили из-

мерение свечения с помощью биолюминометра 

«БЛМ-8801» (Россия).

Статистическая обработка полученных дан-

ных осуществлялась с помощью пакета при-

кладных программ «Statistica v. 6.0» (Stat Soft, 

Ins., США).

Вид распределения количественных при-

знаков определялся с помощью критерия 

Колмогорова–Смирнова (с поправкой Лиллие-

форса). Учитывая нормальное распределение 

признаков, результаты исследования коли-

чественных параметров в группах сравнения 

представлены в виде М — средней арифмети-

ческой величины и ошибки средней арифмети-

ческой (m). Оценка статистической значимости 

различий средних величин проводилась с ис-

пользованием параметрического t-критерия 

Стьюдента. Проведена ранговая корреляция 

с использованием параметрического критерия 

Пирсона (r). Критический уровень значимости 

(p) при проверке статистических гипотез при-

нимали равным 0,05.

Результаты

Анализ показателей активности НАД(Ф)-

зависимых дегидрогеназ в лимфоцитах пери-

ферической крови у детей с рецидивирующи-
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ми респираторными инфекциями выявил по-

вышение Г6ФДГ в 6,6 раза (р < 0,001) в группе 

детей с ГГМ и в 5,2 раза (р < 0,001) в группе 

детей с БОС по сравнению с величинами кон-

трольной группы. Однонаправленно в сторону 

увеличения относительно контрольных пока-

зателей в наблюдаемых группах детей изменя-

лись показатели активности дегидрогеназ ми-

тохондриального компартмента — НАДИЦДГ, 

НАДФИЦДГ и НАДМДГ (табл. 1, 2). Следует 

отметить статистически значимое снижение 

уровней активности НАДНЛДГ и НАДНМДГ 

в лимфоцитах крови у детей с рецидивирующи-

ми респираторными инфекциями по сравне-

нию с параметрами группы контроля (табл. 1, 2). 

В то же время в группе детей с БОС эти показа-

тели были более низкими, чем в группе детей 

с ГГМ. Так, показатели НАДНЛДГ в группе 

детей с ГГМ оказались в 2,7 раза (р < 0,001), 

а показатели НАДНМДГ — в 2,2 раза (р < 

0,001) ниже, чем в контрольной группе; у детей 

с БОС — в 18,4 раза (р < 0,001) и в 13,2 раза (р < 

0,001) соответственно.

Показатели активности ГР в лимфоцитах пе-

риферической крови в группе детей с ГГМ ста-

тистически значимо были ниже величин кон-

трольной группы, в группе детей с БОС уровни 

активности данного энзима имели лишь тен-

денцию к понижению (табл. 1, 2).

Для ферментного статуса лимфоцитов пери-

ферической крови в группе детей с ГГМ было 

характерно увеличение показателей активности 

Таблица 1. Показатели активности (мкЕ) 

НАД(Ф)-зависимых дегидрогеназ в лимфоцитах 

периферической крови у детей с гипертрофией 

глоточной миндалины (M±m)

Table 1. Indicators of activity (мкЕ) NAD (P)-dependant 
dehydrogenases blood lymphocytes in children with 
hypertrophy of the pharyngeal tonsil (M±m)

Показатель

Indicator

Контрольная 
группа (n = 20)

Control group 
(n = 20)

Группа с ГГМ 
(n = 35)

Group with 
GGM (n = 35)

р

Г6ФДГ

G6PDH
2,09±0,16 13,86±0,88 0,001

Г3ФДГ

G3PDH
2,56±0,19 4,06±0,22 0,05

НАДЛДГ

NADLDH
41,73±4,07 18,80±1,42 0,001

НАДМДГ

NADMDH
20,14±1,26 26,88±1,94 0,01

НАДФМДГ

NADPMDH
5,16±0,47 7,56±0,42 0,01

НАДФГДГ

NADPGDH
1,92±0,16 0,05±0,002 0,001

НАДГДГ

NADGDH
6,22±0,51 6,87±0,85 0,001

НАДИЦДГ

NADIDH
1,25±0,10 4,17±0,10 0,001

НАДФИЦДГ

NADPIDH
10,22±1,04 16,04±1,78 0,01

НАДНЛДГ

R-LDH
66,2±6,41 24,75±1,81 0,001

НАДНМДГ

R-MDH
123,04±9,47 57,36±5,92 0,001

ГР

GR
12,37±1,23 9,39±0,93 0,1 > р > 

0,05

НАДНГДГ

R-NADGDH
174,52±14,29 17,41±1,67 0,001

НАДФНГДГ

R-NADPGDH
151,94±11,68 44,78±4,30 0,001

Примечание. р — статистически значимые различия с контрольной 
группой.
Note. p — statistically significant differences with the control group.

Таблица 2. Показатели активности 

(мкЕ) НАД(Ф)-зависимых дегидрогеназ 

в лимфоцитах периферической крови у детей 

с бронхообструктивным синдромом (M±m)

Table 2. Indicators of activity (мкЕ) NAD (P)-dependant 
dehydrogenases blood lymphocytes in group of children 
with broncho-obstructive syndrome (M±m)

Показатель

Indicator

Контрольная 
группа (n = 20)

Control group 
(n = 20)

Группа с БОС 
(n = 54)

Group with BOS 
(n = 54)

р

Г6ФДГ

G6PDH
2,09±0,16 10,83±1,14 0,001

Г3ФДГ

G3PDH
2,56±0,19 0,44±0,004 0,001

НАДЛДГ

NADLDH
41,73±4,07 46,43±4,19

НАДМДГ

NADMDH
20,14±1,26 34,52±3,64 0,001

НАДФМДГ

NADPMDH
5,16±0,47 0,85±0,03 0,001

НАДФГДГ

NADPGDH
1,92±0,16 1,86±0,11 0,001

НАДГДГ

NADGDH
6,22±0,51 9,09±0,22 0,001

НАДИЦДГ

NADIDH
1,25±0,10 18,29±0,34 0,001

НАДФИЦДГ

NADPIDH
10,22±1,04 16,72±1,74 0,002

НАДНЛДГ

R-LDH
66,2±6,41 3,60±0,27 0,001

НАДНМДГ

R-MDH
123,04±9,47 9,34±0,87 0,001

ГР

GR
12,37±1,23 1,71±0,15 0,001

НАДНГДГ

R-NADGDH
174,52±14,29 4,73±0,64 0,001

НАДФНГДГ

R-NADPGDH
151,94±11,68 35,96±3,62 0,001

Примечание. р — статистически значимые различия с контрольной 
группой.
Note. p — statistically significant differences with the control group. 
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Г3ФДГ и НАДФМДГ, в группе детей с БОС на-

блюдалось статистически значимое снижение по-

казателей активности данных энзимов (табл. 1, 2).

Кроме того, только в группе детей с ГГМ 

в лимфоцитах крови статистически значимо 

по сравнению с показателями контроля снижа-

лась активность аэробной реакции ЛДГ (табл. 1). 

Исследование активности глутаматдегидроге-

наз в лимфоцитах периферической крови у детей 

с рецидивирующими респираторными инфек-

циями выявило снижение относительно пара-

метров контрольной группы показателей актив-

ности обратных реакций НАДГДГ и НАДФГДГ 

как в группе детей с ГГМ, так и в группе с БОС 

(табл. 1, 2), повышение показателей активно-

сти НАДГДГ в 1,5 раза (р < 0,001) в группе детей 

с БОС и понижение в 38,4 раза (р < 0,001) актив-

ности НАДФГДГ в группе детей с ГГМ.

При оценке результатов корреляционного 

анализа наибольшее количество связей между 

показателями активности исследуемых фер-

ментов в лимфоцитах периферической крови 

было установлено в группе детей с ГГМ (рис. 2) 

по сравнению с контрольной группой (рис. 1) 

и группой детей с БОС (рис. 3).

В группе детей с БОС достоверных коэф-

фициентов корреляции между показателями 

активности ферментов лимфоцитов крови зна-

чительно меньше — всего 5 против 13 в группе 

детей с ГГМ и против 11 в контрольной группе, 

однако все они имели высокие коэффициенты 

корреляции (рис. 3).

Детальный анализ полученных данных по-

казал, что в контрольной группе преобладали 

корреляционные связи средней силы (54,5%), 

сильные и слабые связи составляли 18,2 и 27,3% 

соответственно. В группе детей с ГГМ, также 

как и в контрольной группе, большинство кор-

реляционных связей оказались средней силы 

(61,5%), в то же время отсутствовали слабые 

по силе корреляционные связи, сильные кор-

реляционные связи составляли 38,5%. В группе 

детей с БОС между показателями активности 

ферментов лимфоцитов периферической крови 

наблюдались только сильные корреляционные 

связи (100%).

У детей с рецидивирующими респиратор-

ными инфекциями выявлены особенности ха-

рактера взаимосвязей показателей активности 

метаболических ферментов лимфоцитов пери-

ферической крови.

Рисунок 1. Корреляционные связи показателей 

активности НАД(Ф)-зависимых дегидрогеназ 

лимфоцитов крови в контрольной группе

Figure 1. Correlations of activity NAD(P)-dependant 
dehydrogenases blood lymphocytes indicators 
in control group

Рисунок 2. Корреляционные связи 

показателей активности НАД(Ф)-зависимых 

дегидрогеназ лимфоцитов крови в группе детей 

с гипертрофией глоточной миндалины

Figure 2. Correlations of activity NAD(P)-dependant 
dehydrogenases blood lymphocytes indicators in group 
of children with hypertrophy of the pharyngeal tonsil
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Так, у детей с рецидивирующими респира-

торными инфекциями обнаружены взаимос-

вязи ГР, НАДФМДГ, НАДНГДГ между собой 

и с другими исследуемыми нами ферментами, 

в то время как в контрольной группе данные эн-

зимы полностью «выпадали» из системы корре-

ляционных связей (рис. 1–3). В качестве разли-

чий следует указать утрату у детей с рецидиви-

рующими респираторными инфекциями кор-

реляционных связей показателей активности 

Г6ФДГ. При этом в контрольной группе наблю-

далась прямая корреляционная зависимость 

показателей активности Г6ФДГ с НАДИЦДГ 

(r = 0,64, р < 0,05).

Необходимо отметить, что корреляционная 

картина в группе детей с ГГМ отличается появ-

лением многочисленных и разнообразных свя-

зей у глутаматдегидрогеназ и глутатионредук-

тазы (рис. 2) по сравнению с контрольной груп-

пой детей (рис. 1) и группой детей с БОС (рис. 3).

Обсуждение

При изучении состояния ферментного ста-

туса лимфоцитов периферической крови у детей 

с ГГМ и с БОС выявлены изменения уровней 

активности исследуемых нами оксидоредук-

таз. Так, обнаружено повышение активности 

Г6ФДГ, которая является инициирующим фер-

ментом пентозофосфатного пути (ПФП) и уча-

ствует в перераспределении части глюкозы 

с энергетических нужд клетки на пластические. 

В результате деятельности ферментов ПФП, 

в том числе Г6ФДГ, в больших количествах об-

разуется НАДФН, необходимый для реакций 

биосинтеза липидов и для регенерации восста-

новленного глутатиона — важного эндогенного 

антиоксиданта. Кроме того, одним из продуктов 

ПФП является рибозо-5-фосфат [10, 20, 23, 24]. 

Следовательно, активация работы ПФП может 

увеличить способность клетки к синтезу нуклео-

тидов. В то же время увеличение интенсивности 

работы ПФП, несомненно, будет способствовать 

снижению в клетке количества глюкозы, доступ-

ной для использования в реакциях энергетичес-

кого обмена. Таким образом, при повышенном 

оттоке глюкозо-6-фосфата в ПФП уровень реак-

ций гликолиза будет снижен. Об этом свидетель-

ствует установленное нами в лимфоцитах крови 

уменьшение активности анаэробной реакции 

ЛДГ, в ходе которой регенерируется НАД+, не-

обходимый для циклической гликолитической 

оксидоредуктации. Возникающий недостаток 

цитозольного НАД+ может быть частично ком-

пенсирован активацией малат-аспартатного чел-

ночного механизма, в частности повышением 

уровня НАДНМДГ [5, 14]. При этом, в лимфоци-

тах периферической крови у детей с рецидивиру-

ющими респираторными инфекциями обнару-

жено снижение активности НАДНМДГ.

Лимфоциты являются клетками, где энерге-

тические реакции определяются интенсивно-

стью как анаэробных, так и аэробных процес-

сов. Следует отметить, что цикл трикарбоновых 

кислот не только определяет интенсивность 

дыхательной цепи митохондрий (за счет нара-

ботки необходимых интермедиатов), но и явля-

ется связующим звеном между белковым, угле-

водным и липидным обменами [10]. Состояние 

внутримитохондриальных процессов в лимфо-

цитах крови у наблюдаемых нами детей с ре-

цидивирующими респираторными инфек-

циями характеризуется повышением актив-

ности НАДИЦДГ, НАДФИЦДГ и НАДМДГ, 

что отражает увеличение субстратного потока 

как на начальных, так и терминальных ста-

диях цикла Кребса. В то же время в лимфоци-

тах периферической крови наблюдается сни-

жение активности НАДНГДГ и НАДФНГДГ. 

По-видимому, высокая интенсивность работы 

дыхательной цепи и НАД-зависимых дегидро-

геназ цикла трикарбоновых кислот ограничи-

вают возможность использования НАДНГДГ 

и НАДФНГДГ для стимуляции реакций ами-

нокислотного обмена.

Известно, что глутатионредуктаза в глута-

тион-зависимой антиоксидантной системе осу-

ществляет реакцию восстановления окислен-

Рисунок 3. Корреляционные связи 

показателей активности НАД(Ф)-зависимых 

дегидрогеназ лимфоцитов крови в группе детей 

с бронхообструктивным синдромом

Figure 3. Correlations of activity NAD(P)-dependant 
dehydrogenases blood lymphocytes indicators in group 
of children with broncho-obstructive syndrome
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ного глутатиона, а также в определенной степе-

ни модулирует пролиферативную активность 

лимфоцитов [17, 21].

Понижение активности ГР в лимфоцитах 

периферической крови у детей с рецидивирую-

щими респираторными инфекциями может 

привести к повышению интенсивности пере-

кисных процессов в клетке и к снижению про-

лиферативной способности лимфоцитов.

Сравнительный анализ показал повышение 

активности Г3ФДГ в лимфоцитах периферичес-

кой крови у детей с ГГМ, катализирующей фер-

ментативную реакцию, которая может компен-

сировать отток субстратов с гликолиза. В резуль-

тате увеличения активности Г3ФДГ повышается 

эффективность энергетического обмена и ин-

тенсивность работы глицерофосфатного чел-

ночного механизма, вследствие чего возрастает 

поток протонов от НАДН из цитоплазмы в ми-

тохондриальный компартмент клетки [5, 10, 16]. 

При этом активность Г3ФДГ, которая осущест-

вляет перенос продуктов липидного катаболиз-

ма на реакции анаэробного окисления глюкозы 

в лимфоцитах периферической крови в группе 

детей с БОС значительно снижена. Также разно-

направленно в наблюдаемых нами группах детей 

в лимфоцитах периферической крови изменяет-

ся уровень активности НАДФМДГ. НАДФМДГ 

является ключевым ферментом в системе ли-

пидного анаболизма — через восстановление 

НАДФ+ принимает участие в реакциях ката-

болизма ксенобиотиков и осуществляет шун-

тирование медленных реакций цикла трикар-

боновых кислот [18, 25]. Снижение активности 

НАДФМДГ в лимфоцитах крови у детей с БОС 

может привести к недостаточному образованию 

восстановительной формы цитоплазматическо-

го НАДФН и недостатку субстратов для биосин-

теза жирных кислот, а это может способствовать 

снижению реакций липидного обмена в клетке. 

В связи с чем ингибирование Г3ФДГ в группе 

детей с БОС может быть связано с понижением 

реакций липидного анаболизма.

В то же время увеличение в лимфоцитах пери-

ферической крови активности малик-фермента 

(НАДФМДГ) в группе детей с ГГМ отражает ак-

тивацию шунтирования медленных участков ли-

монного цикла и повышение использования ли-

пидов и жирных кислот в клеточном метаболизме.

Следует отметить понижение активности 

НАДФГДГ, одной из вспомогательных дегидро-

геназ, подающих на цикл трикарбоновых кле-

ток субстраты с аминокислотного обмена [19, 

22], в лимфоцитах периферической крови у де-

тей с ГГМ.

Кроме того, снижение активности аэробной 

реакции ЛДГ в лимфоцитах крови в данной 

группе детей отражает более полное потребле-

ние наработанного клеткой пирувата.

Повышение активности НАДГДГ в лим-

фоцитах крови у детей с БОС свидетельствует 

о субстратной стимуляции цикла Кребса про-

дуктами реакций аминокислотного обмена.

Корреляционный анализ выявил у детей 

с рецидивирующими респираторными инфек-

циями в лимфоцитах периферической крови 

связи между показателями ферментативной ак-

тивности как в одном компартменте клетки, так 

и разных метаболических путей. При этом наи-

большее количество корреляционных связей 

наблюдалось в группе детей с ГГМ. Увеличение 

количества корреляционных связей между 

показателями активности внутриклеточных 

ферментов связывают с напряжением регуля-

торных систем, увеличивающих взаимозави-

симость между различными метаболическими 

путями и тем самым обеспечивающих более 

экономное расходование метаболитов [10].

В группе детей с БОС наблюдалось мини-

мальное количество корреляционных связей 

между ферментными показателями. В то же 

время необходимо отметить, что все они были 

высокой прочности. Уменьшение числа связей 

обеспечивает необходимый уровень «функцио-

нальной свободы» и возможность перестройки 

внутриклеточного обмена [7, 10].

Таким образом, резюмируя полученные ре-

зультаты, можно констатировать, что у детей с ре-

цидивирующими респираторными инфекциями 

отмечается перестройка ферментного профиля 

лимфоцитов периферической крови, а также из-

менение силы и структуры корреляционных свя-

зей между показателями, отражающими особен-

ности внутриклеточного метаболизма.

Заключение

Результаты проведенных исследований вы-

явили изменения ферментного статуса лимфо-

цитов у детей с рецидивирующими респиратор-

ными инфекциями. Учитывая высокую значи-

мость метаболических реакций для функцио-

нальных возможностей клетки, сохранение 

метаболических изменений в лимфоцитах пе-

риферической крови в период клинической ре-

миссии, может являться одной из причин, 

способствующих рецидивирующему течению 

респираторных инфекций у детей, и диктует 

необходимость проведения метаболической те-

рапии, направленной на восстановление вну-

триклеточных обменных процессов в иммуно-

цитах. Выявленные особенности ферментного 

профиля лимфоцитов периферической крови 

у детей с рецидивирующими респираторными 

инфекциями от осложненного варианта забо-

левания — ЛОР-патология или БОС — свиде-

тельствуют, что метаболическая коррекция не-

сомненно должна быть дифференцированной.
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