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ОСОБЕННОСТИ ИММУННОГО ОТВЕТА 
И МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ЛИМФОЦИТОВ 
ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА 
С РЕЦИДИВИРУЮЩИМ ОБСТРУКТИВНЫМ БРОНХИТОМ
Куртасова Л.М.1, Шакина Н.А.2
1 ФГБОУ ВО «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-
Ясенецкого» Министерства здравоохранения РФ, г. Красноярск, Россия  
2 КГАУЗ « Красноярский краевой центр профилактики и борьбы со СПИД», г. Красноярск, Россия

Резюме. Цель исследования: изучение параметров Т-клеточного и гуморального иммунитета, ак-
тивности НАД(Ф)-зависимых дегидрогеназ периферической крови у детей раннего возраста с реци-
дивирующим обструктивным бронхитом (РОБ). Методы: обследовано 54 ребенка в возрасте 1-3 лет 
с РОБ. Контрольную группу составили 35 здоровых детей аналогичного возраста. Содержание СD3+, 
СD4+, СD8+, СD19+ клеток в периферической крови определяли методом проточной цитофлуориме-
трии. Концентрацию IgA, IgM, IgG в сыворотке крови оценивали по G. Mancini et al. (1965), ЦИКов 
по V. Haskova et al. (1978), общих IgE тест-системой «IgE общий – ИФА – Бест» (Россия). Активность 
НАД(Ф)-зависимых дегидрогеназ лимфоцитов периферической крови изучали биолюминесцентным 
методом по А.А. Савченко и соавт. (1989). 

Результаты: у детей с РОБ установлены изменения фенотипического спектра лимфоцитов пери-
ферической крови, статистически значимое снижение концентрации IgA и тенденция к повышению 
уровня IgE в сыворотке крови. Обнаружено повышение рибозо-5-фосфат и НАДФ-зависимых пла-
стических процессов, снижение анаэробной реакции лактатдегидрогеназы, переноса продуктов ли-
пидного катаболизма на гликолиз, роли малатаспартатного шунта в энергетике клетки и активности 
глутатионредуктазы, повышенный уровень субстратного потока по циклу Кребса в лимфоцитах пе-
риферической крови. 

Заключение: у детей раннего возраста с РОБ отмечаются изменения фенотипа и энзиматической 
активности лимфоцитов крови, селективный дефицит IgA в сыворотке крови. 

Ключевые слова: бронхит, обструкция, рецидив, лимфоцит, фенотип, иммуноглобулины, метаболизм



598

Kurtasova L.M., Shakina N.A.
Куртасова Л.М., Шакина Н.А.

Medical Immunology (Russia)/Meditsinskaya Immunologiya
Медицинская Иммунология

FEATURES OF IMMUNE RESPONSE AND METABOLIC 
CHANGES IN LYMPHOCYTES FROM PERIPHERAL BLOOD 
IN YOUNGER CHILDREN WITH RECURRENT OBSTRUCTIVE 
BRONCHITIS 
Kurtasova L.M.a, Shakina N.A.b
a V.F. Voino-Yasenetsky State Medical University, Krasnoyarsk, Russian Federation  
b Krasnoyarsk Regional Center for Prevention and Control of AIDS, Krasnoyarsk, Russian Federation

Abstract. The aim of the work was to study the parameters of T-cells, humoral immunity and activity of 
NAD(P)- dependent dehydrogenases in lymphocytes from peripheral blood at young children with recurrent 
obstructive bronchitis (ROB). Patients and Methods: Fifty-four children at the age of 1-3 years with ROB were 
observed. The control group consisted of 35 healthy children at similar age. The numbers of СD3+, СD4+, 
СD8+, СD19+ cells in peripheral blood were determined by flow cytofluorimetric technique. IgA, IgM, and 
IgG concentrations in blood serum were evaluated by G. Mancini et al. (1965); circulating immune complexes 
(CIC), by V. Haskova et al. (1978); total IgE test was performed with “Total IgE – IFA Best” system (Russia). 
Relative activity of NAD (P)-dependent dehydrogenase in peripheral blood lymphocytes was studied according 
to A. Savchenko et al.(1989). The results of this study have revealed changed phenotypic spectrum of peripheral 
blood lymphocyte populations; a statistically significant reduction in IgA concentration, and a tendency for 
increased IgE levels in blood serum in the children with ROB. An increase of ribose-5-phosphate- and NADP-
dependent metabolic processes; reduced lactate dehydrogenase anaerobic reactions; a switch from lipid 
catabolism products to glycolysis; a shunt role of malate/aspartate in cell energy supply, and for glutathione 
reductase activity; elevated levels of substrate flow along Krebs cycle in peripheral blood lymphocytes were 
registered as well. 

It may be concluded that the change of phenotype and enzymatic activity of blood lymphocytes, selective 
IgA deficiency in blood serum could be shown in the younger children with recurrent obstructive bronchitis. 

Keywords: bronchial obstruction, bronchitis, recurrent, lymphocyte, phenotype, immunoglobulins, metabolism

Исследование выполнено при финансовой 
поддержке КГАУЗ «Красноярский краевой центр 
профилактики и борьбы со СПИД».

Введение
Заболевания органов дыхания по-прежнему 

остаются самой распространенной патологи-
ей у детей раннего возраста. Проблема борьбы 
с ними является одной из самых актуальных про-
блем педиатрии и практического здравоохране-
ния.

В структуре бронхолегочной патологии среди 
заболеваний нижних дыхательных путей у детей 
раннего возраста лидирующие позиции занимает 
бронхит, который может проявляться обструк-
тивным синдромом и сопровождаться рециди-
вами [5]. Согласно современным эпидемиологи-
ческим исследованиям, установлена тесная связь 
бронхита с вирусной инфекцией [1, 5].

Органы дыхания особенно уязвимы для ви-
русного поражения у детей раннего возраста 
из-за относительно низкой воздушной прово-
димости и несостоятельности местной и общей 
противоинфекционной защиты. Вирусная ин-

фекция способна также усугублять воздействие 
на бронхолегочную систему обычных аэропол-
лютантов [6]. Частые респираторные вирусные 
инфекции могут приводить к деструкции эпи-
телия дыхательных путей и усилению гиперим-
мунной реакции с избыточным воспалительным 
компонентом [2].

Известно, что иммунная система – одна 
из важнейших гомеостатических систем организ-
ма – участвует практически во всех адаптивных 
реакциях. Лимфоциты, несущие рецепторы ко 
всем основным биологическим регуляторным ве-
ществам, отражают в известной степени общую 
направленность регуляторных процессов целост-
ного организма. В то же время именно в клетке 
начинается формирование ответных реакций 
на внешнее воздействие, что позволяет составить 
представление об иммунологической стратегии, 
избранной организмом.

При этом метаболизм клетки – основа любого 
проявления ее жизнедеятельности, в связи с чем 
метаболические параметры не могут не отражать 
ее функциональные возможности [4].
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Очевидно, что в качестве критерия оценки ме-
таболической ситуации в иммунокомпетентных 
клетках не может быть взят какой-то один, тем 
более гомеостазированный, показатель.

Особенно высокой информативностью 
для исследования метаболизма лимфоцитов, ос-
новного структурно-функционального элемен-
та иммунной системы, обладают окислитель-
но-восстановительные ферменты. Это связано 
с тем, что, являясь основными переносчиками 
электронов в клетке, они осуществляют ключе-
вые реакции клеточного метаболизма и участву-
ют в направленной координации сопряженных 
метаболических потоков [4].

В связи с вышеизложенным целью исследова-
ния явилось изучение параметров Т-клеточного 
и гуморального иммунитета, активности НАД- 
и НАДФ-зависимых дегидрогеназ лимфоцитов 
периферической крови у детей раннего возраста 
с рецидивирующим обструктивным бронхитом.

Материалы и методы
Проведено открытое клиническое исследова-

ние. 
Критериями включения в исследование явля-

лись: возраст 1-3 года; европеоидная раса; брон-
хит с бронхообструктивным синдромом, реци-
дивирующее течение; отсутствие хронических 
очагов инфекции; отсутствие терапии в течение 
месяца, предшествующего обследованию.

Критерии исключения из исследования:
– простой бронхит;
– бронхиальная астма;
– наличие сопутствующих заболеваний (на-

следственных и врожденных).
Исследования проводили на базе Краснояр-

ского краевого Центра профилактики и борьбы 
со СПИД. Обследовано 54 ребенка в возрас-
те от одного года до трех лет (средний возраст 
2,09±0,83 года), из них 30 (55,56%) мальчиков 
и 24 девочки (44,44%). Диагноз: обструктивный 
бронхит, рецидивирующее течение, был вери-
фицирован на основании жалоб, клинической 
картины (кашель спастического характера, по-
вышение температуры, затрудненное дыхание 
с удлиненным продолжительным выдохом, пер-
куторно легочный звук с коробочным оттенком, 
при аускультации жесткое дыхание, нарушение 
фаз дыхательного цикла с преобладанием фазы 
выдоха, сухие рассеянные, свистящие хрипы) 
и рентгенологического обследования органов 
грудной клетки (отсутствие очаговых и инфиль-
тративных теней, эмфизематозность легоч-
ных полей). У наблюдаемых детей отмечалось 
до 3 эпизодов бронхообструктивного синдрома 
на фоне острой респираторной инфекции. Сен-
сибилизации к пищевым, бытовым, эпидермаль-

ным и пыльцевым аллергенам не обнаружено. 
В назоцитограммах среди клеточных элементов 
превалировали лимфоциты, содержание эозино-
филов – 0-1-2 в поле зрения. 

Контрольную группу составили 35 здоро-
вых детей в возрасте 1-3 лет (средний возраст 
2,14±0,84 года), из них 19 (54,29%) мальчиков 
и 16 (45,71%) девочек. 

Мононуклеары выделяли из цельной гепа-
ринизированной крови центрифугированием 
в градиенте плотности фиколл-верографина 
(р = 1,077 г/см3) по методу А. Boyum [7].

При контроле морфологического состава 
лейкоцитарной взвеси определялась чистота вы-
хода лимфоцитов, составляющая не менее 97%. 
Для биолюминесцентного анализа использовали 
1 млн выделенных лимфоцитов.

Суспензию выделенных лимфоцитов, со-
держащую клетки в концентрации 1 млн/мл, 
после однократного замораживания-размо-
раживания дополнительно разрушали путем 
осмотического лизиса с добавлением 2,0 мМ 
дитиотреитола. Затем осуществляли биолюми-
несцентное определение активности глюкозо-
6-фосфатдегидрогеназы (Г6ФДГ, КФ1.1.1.49), 
глицерол-3-фосфатдегидрогеназы (Г3ФДГ, 
КФ1.1.1.8, НАД- и НАДФH-зависимой лак-
татдегидрогеназы (НАДЛДГ, НАДНЛДГ, 
КФ1.1.1.27), НАД- и НАДН-зависимой ма-
латдегидрогеназы (НАДМДГ, НАДНМДГ, 
КФ1.1.1.37), НАД- и НАДН-зависимой глутамат-
дегидрогеназы (НАДГДГ, НАДНГДГ, КФ 1.4.1.2), 
НАДФ- и НАДФН-зависимой глутаматдегидро-
геназы (НАДФГДГ, НАДФНГДГ, КФ1.4.1.4), 
НАД-зависимой изоцитратдегидрогеназы (НА-
ДИЦДГ, КФ 1.1.1.41) НАДФ-зависимой изоци-
тратдегидрогеназы (НАДФИЦДГ, КФ1.1.1.42), 
малатдегидрогеназы декарбоксилирующей 
(НАДФМДГ, КФ1.1.1.40) и глутатионредуктазы 
(ГР, КФ1.6.4.2). Активность НАДЛДГ, НАДМДГ, 
НАДГДГ, НАДФГДГ определяли как по пря-
мым, так и по обратным реакциям (НАДНЛДГ, 
НАДНМДГ, НАДНГДГ, НАДФНГДГ соответ-
ственно). Для этого к 150 мкл инкубационной 
смеси разрушенных лимфоцитов (концентрация 
субстратов и кофакторов), а также рН среды соот-
ветствуют величинам, указанным в используемой 
нами методике А.А. Савченко, Л.Н. Сунцовой [3].

В инкубационную смесь для определения ак-
тивности НАДФИЦДГ и НАДИЦДГ дополни-
тельно добавляли аденозинфосфат (Applichem 
GMBH, Германия) в концентрациях 2,15 и 1,3 мМ 
соответственно). В среду инкубации для опре-
деления уровней НАДНГДГ и НАДФНГДГ до-
полнительно вносили NH4Cl (Sigma,США) 
в концентрации 5,0 мМ, а для определения ГР-
ЭДТА (Sigma,США) в концентрации 0,5 мМ. 
После инкубации исследуемых проб при 37 °С 
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в течение 30 мин (для ферментативных реак-
ций с восстановленным НАД(Ф)+) или 5 мин 
(для реакций с окислением НАД(Ф)Н) к 200 мкл 
инкубационной смеси добавляли 50 мкл фла-
винмононуклеотида (FMN, Applichem GMBH, 
Германия) в концентрации 1,5 × 10-5 М, 50 мкл 
0,0005% миристинового альдегида (Sigma, США) 
и 10 мкл ферментативной системы НАД(Ф)
Н:FMN оксидоредуктаза-люцифераза (все реак-
тивы биолюминесцентной системы разведены 
в 0,1М К+, NA+-фосфатном буфере (Реахим, Рос-
сия) с рН 7,0. Ферментативная система НАД(Ф)
Н:FMN оксидоредуктаза-люцифераза изготов-
лена из очищенных методами ионообменной 
хроматографии и гель-фильтрации люцифера-
зы из Photobacterium legionathi и оксиредуктазы 
из Vibrio fischeri в Институте биофизики СО РАН, 
г. Красноярск.

После смешивания биолюминесцентных ре-
активов и инкубационной пробы с помощью 
биолюминометра «БЛМ-8801» (Россия) осу-
ществляли измерение свечения. Активность ис-
следуемых оксидоредуктаз выражали в фермен-
тативных единицах (1Е = 1мкмоль/мин) на 104 
клеток. Для проведения биолюминесцентного 
анализа также использовали глюкозо-6-фосфат, 
глицерол-3-фосфат, лактат, малат (Sigma, США), 
глутамат, изоцитрат, 2-оксоглутарат, пируват, ок-
салоацетат (ICN Biomedicals Inc., США), глутати-
он окисленный, НАД+, НАДФ, НАДН и НАДФН 
(Applichem GMBH, Германия).

Методом проточной цитофлуориметрии с ис-
пользованием прибора "FACS Callibur" (Becton 
Dickinson, США) и реагентов "Simultesf IMK-
lymphocyte Kit" (США) определяли содержание 
CD3+, CD4+, CD8+, CD19+ клеток в перифериче-
ской крови.

Концентрацию иммуноглобулинов классов A, 
M, G в сыворотке крови оценивали методом ра-
диальной иммунодиффузии в геле [13]. Содер-
жание циркулирующих иммунных комплексов 
(ЦИК) в сыворотке крови исследовали в реакции 
с полиэтиленгликолем [10]. Концентрацию имму-
ноглобулинов класса Е в сыворотке крови опре-
деляли методом иммуноферментного анализа 
тест-системой «IgE общий-ИФА –Бест» (Россия).

Исследование одобрено Локальным этиче-
ским комитетом Красноярского государствен-
ного медицинского университета им. проф. 
В.Ф. Войно-Ясенецкого (протокол № 23/2011 
от 02 апреля 2011 г.).

Статистический анализ
Статистическая обработка данных проводи-

лась с использованием программы Statistica v. 6.0 
(StatSoft Ins., США).

Нормальность распределения показателей 
определялась с помощью метода Колмогоро-
ва–Смирнова. Количественные показатели, 

учитывая нормальное распределение, описыва-
лись с использованием средних арифметических 
значений (М) и стандартной ошибки среднего 
(±m). Для изучения статистической значимости 
различий между количественными признаками 
представленных групп применяли t-критерий 
Стьюдента. Критический уровень значимости (р) 
при проверке статистических гипотез принимали 
равным 0,05. При этом значение р могли ранжи-
ровать по трем уровням достигнутых статически 
значимых различий: p < 0,05; p < 0,01; p < 0,001. 

Результаты
Анализ полученных данных выявил в группе 

детей с РОБ выраженную тенденцию к повы-
шению количества лейкоцитов и статистически 
значимое увеличение абсолютного числа лимфо-
цитов периферической крови по сравнению с па-
раметрами контрольной группы (табл. 1).

При изучении фенотипического спектра лим-
фоцитов периферической крови в исследуемой 
группе детей с РОБ обнаружили статистически 
значимое увеличение абсолютного числа зрелых 
Т-лимфоцитов (CD3+) и CD8+ клеток, а также 
на фоне процентного снижения количества CD4

+ 
клеток выраженную тенденцию к повышению 
процентного содержания CD8+ клеток в пери-
ферической крови относительно показателей 
группы контроля (табл. 1). Абсолютное и относи-
тельное количество В-лимфоцитов в перифери-
ческой крови в группе детей с РОБ статистически 
значимо не отличалось от аналогичных показате-
лей контрольной группы (табл. 1). 

Реакция гуморального звена иммуните-
та характеризовалась снижением в 1,47 раза 
(p < 0,001) концентрации иммуноглобулинов 
класса А и тенденцией к повышению уровня 
общих IgE в сыворотке крови в группе больных 
с РОБ (0,1 > p >0,05) по сравнению с параметра-
ми контроля (табл. 1). 

Результаты исследования активности 
НАД(Ф)-зависимых дегидрогеназ в лимфоцитах 
периферической крови установили повышение 
активности Г6ФДГ в группе детей с РОБ относи-
тельно контрольных значений (рис. 1В). 

Изучение активности исследуемых окси-
доредуктаз митохондриального компартмента 
лимфоцитов крови позволило констатировать 
в группе детей с РОБ статистически значимое 
увеличение активности НАДИЦДГ и НАДМДГ, 
а также вспомогательной реакции НАДФИЦДГ 
на фоне снижения в 6,07 раза (р < 0,001) уровня 
активности малик – фермента (рис. 1Б, В). Сле-
дует отметить повышение активности НАДГДГ 
по прямой и снижение НАДГДГ и НАДФГДГ 
по обратной реакциям по сравнению с показате-
лями контрольной группы (рис. 1А). 
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ТАБЛИЦА 1. ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ У ДЕТЕЙ С РЕЦИДИВИРУЮЩИМ ОБСТРУКТИВНЫМ  
БРОНХИТОМ (M±m)
TABLE 1. IMMUNOLOGICAL INDEXEX FOR CHILDREN WITH A RECRUDESCENT OBSTRUCTIVE BRONCHITIS (M±m)

Показатель
Index

Контрольная группа 
Control group

(n =  35)

Больные дети
Sick children

(n = 54)
р

Лейкоциты, 109/л
Leucocytes, 109/L 8,42±0,15 9,64±0,67 0,1 > р > 0,05

Лимфоциты, %
Lymphocytes, % 45,10±1,49 49,30±2,84

Лимфоциты, 109/л
Lymphocytes, 109/L 3,43±0,11 4,74±0,40 < 0,002

СD3+ клетки, %
СD3+ cell, % 61,90±2,11 59,61±1,52

СD3+ клетки, 109/л
СD3+ cell, 109/L 2,10±0,05 2,80±0,25 < 0,01

СD4+ клетки, % 
СD4+ cell, % 36,07±1,94 29,32±0,88 < 0,01

СD4+ клетки, 109/л
СD4+ cell, 109/L 1,52±0,07 1,71±0,14

СD8+ клетки, % 
СD8+ cell, % 16,21±1,35 20,40±2,11 0,1 > р > 0,05

СD8+ клеток, 109/л
СD8+ cell, 109/L 0,54±0,04 0,93±0,12 р < 0,01

СD4+/СD8 2,92±0,19 2,26±0,25 р < 0,05
СD19+ клетки, %
СD19+ cell, % 11,45±1,13 12,00±1,21

СD19+ клетки, 109/л
СD19+ cell, 109/L 0,38±0,04 0,47±0,04

IgA, г/л
IgA, g/l 0,87±0,06 0,59±0,04 < 0,001

IgM, г/л
IgM, g/l 0,62±0,05 0,71±0,04

IgG, г/л
IgG, g/l 6,95±0,49 7,24±0,46

IgE, МЕ/мл
IgE, МЕ/ml 17,45±1,68 23,16±2,38 0,1 > р > 0,05

ЦИК, о.е.
CIC, s.u. 42,06±2,32 45,50±4,71

Примечание. р – статистически значимые различия с показателями контрольной группы.

Note. p, statistically meaningful distinctions with the indexes of control group.

Кроме того, в группе детей с РОБ в лимфоци-
тах периферической крови снижена анаэробная 
реакция ЛДГ, а также в 5,82 раза (p < 0,001) актив-
ность Г3ФДГ, в 13,17 раза (p < 0,001) НАДНМДГ 
и в 7,23 раза (p < 0,001) понижается уровень ГР от-
носительно контрольных параметров (рис. 1Б, В).

Обсуждение
Исследуемые нами ферменты занимают клю-

чевые позиции на разных метаболических путях 
клетки. Так, снижение активности анаэробной 
реакции ЛДГ и НАДН-зависимой реакции МДГ 
в лимфоцитах крови в группе детей с РОБ может 

отражать низкую активность анаэробного окис-
ления глюкозы и, соответственно, пониженный 
уровень наработки НАДН в гликолизе. Сниже-
ние интенсивности анаэробного окисления глю-
козы может быть компенсировано повышением 
активности Г3ФДГ-фермента, осуществляюще-
го перенос продуктов липидного катаболизма 
на окислительно-восстановительные реакции 
гликолиза [8]. Однако активность данного энзи-
ма в лимфоцитах периферической крови в группе 
детей с РОБ значительно снижена. 

Состояние митохондриального компартмента 
лимфоцитов периферической крови в группе де-
тей с РОБ характеризуется повышением уровня 
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Рисунок 1. Показатели активности НАД(Ф)-зависимых дегидрогеназ в лимфоцитах периферической крови у детей 
с рецидивирующим обструктивным бронхитом
Примечание. р – статистически значимые различия с показателями контрольной группы. 
Figure 1. Activity of NAD (P)-dependent dehydrogenases from peripheral blood lymphocytes in children with recurrent obstructive 
bronchitis
Note. p, statistically significant differences from the control group.
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НАДМДГ, НАДИЦДГ и НАДФИЦДГ, что отра-
жает увеличение субстратного потока как на на-
чальных реакциях, так и терминальных стадиях 
цикла Кребса. 

Необходимо отметить в лимфоцитах крови 
в группе детей с РОБ повышение активности 
НАДГДГ, что свидетельствует о субстратной сти-
муляции лимонного цикла продуктами реакций 
аминокислотного обмена [12, 15].

В то же время отмечается пониженная актив-
ность НАДНГДГ и НАДФНГДГ в лимфоцитах 
периферической крови в группе больных с РОБ. 
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 амино-
кислотного обмена. 
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В лимфоцитах периферической крови в груп-
пе детей с РОБ наблюдается повышение активно-
сти Г6ФДГ, характеризующее интенсификацию 
пластических процессов, зависящих от продук-
тов пентозофосфастного цикла [14, 16]. При этом 
увеличение оттока интермедиатов на реакции 
пластического обмена вызывает снижение ин-
тенсивности субстратного потока по гликолизу, 
что выражается в пониженном уровне анаэроб-
ной реакции ЛДГ в лимфоцитах крови в группе 
детей с РОБ. 

Кроме того, в лимфоцитах крови в группе де-
тей с РОБ отмечается низкая активность малик-
фермента (НАДФМДГ). Роль данного фермента 
в клеточном метаболизме определяется, прежде 
всего, восстановлением НАДФ до НАДФН, ко-
торый затем используется в синтетических кле-
точных процессах [11, 18]. Снижение активности 
НАДФМДГ может приводить к недостаточному 
образованию восстановительной формы цито-
плазматического НАДФН и недостатку субстра-
тов для биосинтеза жирных кислот, а это может 
определять снижение реакций липидного обме-
на в клетке. В связи с этим можно заключить, 
что если на уровень митохондриального обмена 
в лимфоцитах крови в группе детей с РОБ сни-
женная активность малик-фермента не оказыва-
ет значимого влияния, то ингибирование Г3ФДГ 
может быть связано с понижением реакций ли-
пидного анаболизма.

Глутатионредуктаза осуществляет восстанов-
ление глутатиона за счет окисления НАДФН, 
что определяет его функциональную важность 
в реакциях глутатион-зависимой антиоксидант-
ной системы [9, 17]. Сниженная активность ГР 
в лимфоцитах периферической крови в группе 
детей с РОБ может привести к снижению анти-
оксидантной защиты клетки.

Следовательно, у детей с РОБ в период клини-
ческой ремиссии сохраняются метаболические 

нарушения в лимфоцитах крови, что, учитывая, 
высокую значимость метаболических реакций 
для функциональной активности клетки, может 
явиться одной из возможных причин, способ-
ствующих рецидиву заболевания. Данное обсто-
ятельство диктует необходимость проведения 
метаболической реабилитации, направленной 
на восстановление внутриклеточных обменных 
процессов в клетках иммунной системы.

Заключение
Результаты проведенного исследования выя-

вили у детей с РОБ на фоне увеличения абсолют-
ного числа лимфоцитов периферической крови 
изменения их фенотипического спектра, а также 
снижение уровня IgA и тенденцию к повышению 
концентрации IgE в сыворотке крови.

Полученные нами данные обнаружили в лим-
фоцитах периферической крови у детей с РОБ 
повышенный отток субстратов через Г6ФДГ 
на пластические процессы и снижение интенсив-
ности реакций гликолиза на терминальных ста-
диях, а также понижение субстратного питания 
за счет продуктов липидного обмена. 

В лимфоцитах периферической крови у детей 
с РОБ наблюдается высокий уровень субстратно-
го потока по циклу Кребса, вносящему наиболь-
ший вклад в процессы клеточного энергообразо-
вания. В то же время определяется значительное 
снижение оттока субстратов через НАДНГДГ 
и НАДФНГДГ с цикла трикарбоновых кислот 
на реакции аминокислотного обмена. Кроме 
того, установлено снижение активности глута-
тионредуктазы, что может способствовать повы-
шению интенсивности перекисных процессов 
в клетке. 
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