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КЛЕТОЧНЫМ РАКОМ ДО И ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО 
ЛЕЧЕНИЯ
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Резюме. Целью исследования явилось изучение показателей активности НАД- и НАДФ-зависимых 
дегидрогеназ лимфоцитов периферической крови у больных почечно-клеточным раком (ПКР) в пе-
риод до операции и в динамике через 14 и 30 дней после хирургического лечения. Обследованы па-
циенты в возрасте 45-55 лет с местно-распространенным ПКР в период до хирургического лечения, 
через 14 и 30 дней после оперативного вмешательства. Контрольную группу составили здоровые 
доноры аналогичного возрастного диапазона. Активность НАД- и НАДФ-зависимых дегидрогеназ 
определяли с помощью биолюминесцентного метода с применением биферментного комплекса, 
выделенного из люминесцирующих бактерий. Установлены изменения ферментного профиля лим-
фоцитов периферической крови у больных ПКР в до и послеоперационном периоде. Метаболизм 
лимфоцитов у больных ПКР в дооперационном периоде характеризуется сниженной активностью 
пентозофосфатного цикла и глутатион-зависимой антиоксидантной системы. Изменение активно-
сти данных процессов может привести к снижению уровня реакций макромолекулярного синтеза 
в лимфоцитах и активации перекисных реакций. Обнаружено снижение активности анаэробной ре-
акции лактатдегидрогеназы, что характеризует ингибирование терминальных реакций анаэробного 
гликолиза. Уровни метаболических реакций в лимфоцитах крови у больных ПКР в дооперационном 
периоде, определяющие интенсивность аэробного дыхания, соответствуют контрольным значени-
ям, но выявляется увеличение интенсивности НАД-зависимого оттока субстратов с цикла трикарбо-
новых кислот на реакции аминокислотного обмена. В послеоперационном периоде у больных ПКР 
в лимфоцитах крови сохраняется низкая активность терминальных реакций анаэробного гликолиза, 
умеренно активируется аэробная реакция лактатдегидрогеназы. В течение всего послеоперационного 
периода в лимфоцитах крови больных ПКР сохраняется повышенный НАД-зависимый отток суб-
стратов с цикла трикарбоновых кислот на реакции аминокислотного обмена. Тем не менее наблюда-
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ется значительное увеличение интенсивности терминальных реакций цикла Кребса, определяющее 
повышение активности аэробного дыхания, что является энергетически более выгодным для клеток. 
В то же время вызванное подобным перераспределением субстратных потоков «обеднение» метабо-
литами пентозофосфатного цикла в лимфоцитах у больных ПКР приводит к снижению пластических 
процессов в клетках. Даже через 30 дней после хирургического лечения сохраняется снижение глута-
тион-зависимой антиоксидантной защиты клеток. Следовательно, больные ПКР в послеоперацион-
ном периоде нуждаются в коррекции метаболических процессов в клетках иммунной системы, что 
необходимо учитывать при разработке реабилитационных программ у данной категории пациентов.

Ключевые слова: почечно-клеточный рак, лечение, лимфоциты, активность ферментов, метаболизм, энергетические 
процессы, пластический обмен
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Kurtasova L.M.a, Savchenko A.A.a, b, Zukov R.A.a, Tolmacheva T.V.a
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Academy of Sciences, Krasnoyarsk, Russian Federation

Abstract. The aim of the study was to investigate activities of NAD- and NADP-dependent dehydrogenases 
in peripheral blood lymphocytes of the patients with renal cell carcinoma (RCC) at the terms before surgery 
and 14 and 30 days after surgical treatment. The patients at the age of 45-55 years with locally advanced RCC 
were examined before surgical treatment, 14 and 30 days after surgery. The control group consisted of healthy 
donors of the same age range. Activity of NAD- and NADP-dependent dehydrogenases was determined by 
bioluminescence method using bienzyme complex isolated from luminescent bacteria. The enzyme profile 
changes of peripheral blood lymphocytes in the patients with RCC in pre- and postoperative period have been 
revealed. The lymphocyte metabolism in patients with RCC at the pre-operative period was characterized by 
decreased activity of pentose phosphate cycle, and glutathione-dependent antioxidant system. The changes in 
activity of these processes may lead to decreased levels of macromolecular synthetic reactions in the lymphocytes 
and activation of peroxide reactions. We have registered a decreased activity of lactate dehydrogenase anaerobic 
reaction which characterizes inhibition of the terminal anaerobic glycolysis reactions. The levels of metabolic 
reactions in blood lymphocytes from the RCC patients in preoperative period determining the intensity of aerobic 
respiration corresponded to control values, along with an increased intensity of the NAD-dependent substrates 
outflow from the tricarboxylic acid cycle to the amino acid exchange reaction. In the postoperative period in 
patients with RCC in blood lymphocytes the activity of the terminal reactions of the anaerobic glycolysis hold 
on, the aerobic lactate dehydrogenase reaction moderately activated. During the entire postoperative period, an 
increased outflow of NAD-dependent substrates from the tricarboxylic acid cycle to the amino acid exchange 
reaction is registered in blood lymphocytes of RCC patients. Nevertheless, there is a significant increase in the 
intensity of the Krebs cycle terminal reactions, which determines an increase in aerobic respiration activity 
being energetically more beneficial to the cells. At the same time, «impoverishment» of the pentose phosphate 
cycle metabolites in the lymphocytes of the patients with RCC, due to similar redistribution of the substrate 
flows, leads to decreased plastic processes in cells. Even 30 days after surgical treatment, a decrease remains in 
glutathione-dependent antioxidant protection of the cells. Therefore, the patients with RCC need correction 
of metabolic processes in the immune cells during postoperative period. This fact should be taken into account 
by developing rehabilitation programs in this category of the patients.

Keywords: renal cell carcinoma, treatment, lymphocytes, enzyme activity, metabolism, energy processes, plastic metabolism
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Ферменты лимфоцитов при раке почек
Lymphocyte enzymes in kidney cancer2018, Vol. 20,  3

2018, Т. 20, № 3

Введение
Почечно-клеточный рак (ПКР) составляет 

более 90% всех злокачественных новообразо-
ваний почки. При этом число случаев поздней 
диагностики рака почти в 3 раза выше, чем при 
других урологических новообразованиях, а ре-
зультаты лечения данного заболевания до сих пор 
остаются неутешительными – у 40-50% больных 
в течение первого года лечения появляются мета-
стазы [2, 3, 9]. 

В мире ежегодно диагностируется около 
270 тыс. новых случаев ПКР, что соответствует 
13-му месту в общей структуре онкологической 
заболеваемости [9, 20]. При сравнительном ана-
лизе территориальных особенностей заболе-
ваемости и смертности от ПКР в Российской 
Федерации необходимо отметить, что наиболее 
высокие показатели наблюдаются в Сибирском 
федеральном округе (показатель заболеваемости 
составляет 15,45 на 100 тысяч населения, а по-
казатель смертности – 6,59). Красноярский край 
по показателям заболеваемости ПКР находится 
на 8-м месте в Сибирском федеральном округе, 
а по смертности входит в пятерку лидеров [1, 3].

На сегодняшний день не вызывает сомнений 
участие иммунной системы в противоопухоле-
вой защите [4, 6, 22]. Теория иммунологического 
надзора определяет наличие в иммунной системе 
постоянного мониторинга организма для обна-
ружения злокачественных трансформированных 
клеток, их элиминации либо подавления роста.

Учитывая, что все модуляторы функциональ-
ной активности лимфоцитов – основного струк-
турно-функционального элемента иммунной 
системы – прежде всего, изменяют метаболизм 
клетки, переключая субстратные потоки с одного 
метаболического пути на другой, влияя на энер-
гетические и синтетические процессы, наруше-
ния иммунной системы не могут не иметь метабо-
лической основы [8, 12, 14]. Известны результаты 
исследований, которые позволяют представить 
некоторые механизмы, связывающие внутри-
клеточные процессы в лимфоцитах с их функци-
ональной активностью. Так, в работе Xu Y. et al. 
(2016) показано, что интенсивность субстратно-
го потока по гликолизу регулирует трансляцию 
гипоксия-индуцибельного фактора 1α (HIF1α), 
который осуществляет потенциальный механизм 
контроля функции лимфоцитов периферической 
ткани [25]. Обосновывается, что экспрессия пе-
реносчика глюкозы (GLUT1) и, соответственно, 
уровень транспорта глюкозы в клетку является 
лимитирующим для пролиферации лимфоцитов. 
Направленность и интенсивность биоэнергети-
ческих процессов в клетках иммунной системы 
в значительной степени определяет функцио-
нальную активность клеток [8, 12].

Значимость изменений уровней активности 
внутриклеточных ферментов для реализации 
функциональной активности лимфоцитов под-
тверждается не только результатами эксперимен-
тальных исследований, но и клинико-лаборатор-
ными данными. Например, у детей с атопическим 
дерматитом обнаружены нарушения метаболи-
ческих процессов в лимфоцитах перифериче-
ской крови, которые зависят от периода, харак-
тера течения заболевания [6]. Доказано, что при 
воспалительных и аутоиммунных заболеваниях 
метаболизм CD4+ клеток значительно различа-
ется [14]. Обнаружено, что при острых лимфо-
бластных лейкозах в лимфоцитах перифериче-
ской крови значительно снижена интенсивность 
анаэробного и аэробного дыхания [23]. Выявлена 
зависимость активности ферментов в лимфоци-
тах от исхода распространенного гнойного пери-
тонита [8]. Причем сопоставление показателей, 
характеризующих внутриклеточный метаболизм 
лимфоцитов с физиологическими параметрами 
организма, показало, что изменения на клеточ-
ном уровне выявляются раньше, чем на организ-
менном.

Целью данного исследования явилось из-
учение показателей активности НАД- и НАДФ-
зависимых дегидрогеназ лимфоцитов пери-
ферической крови у больных ПКР в период 
до операции и в динамике через 14 и 30 дней по-
сле хирургического лечения.

Материалы и методы
На базе онкоурологического отделения Крас-

ноярского краевого клинического онкологиче-
ского диспансера имени А.И. Крыжановского 
проведено открытое проспективное клиническое 
исследование. Обследованы пациенты с местно-
распространенным почечно-клеточным раком 
в период до хирургического лечения (101 чело-
век), через 14 (90 человек) и 30 дней (44 человека) 
после оперативного вмешательства. Критерии 
включения в исследование: возраст 45-55 лет, 
морфологически верифицированный ПКР, III 
стадия заболевания (T3N0M0), радикальная не-
фрэктомия. Критериями исключения явились: 
тяжелая сопутствующая патология, печеночная 
и почечная недостаточность, статус пациента 
по шкале EGOC > 2, опухоль другой локализа-
ции, химио- или лучевая терапия, отказ пациента 
от участия в исследовании. Контрольную группу 
составили 35 здоровых доноров аналогичного 
возрастного диапазона.

Выделение общей фракции лимфоцитов 
осуществляли по общепринятому методу в гра-
диенте плотности фиколл-урографина с по-
следующей очисткой от прилипающих клеток. 
Для биолюминесцентного анализа использовали 
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1 млн выделенных лимфоцитов. Клетки разру-
шали путем осмотического лизиса с добавлени-
ем 2,0 мМ дитиотреитола. Затем осуществляли 
биолюминесцентное определение активности 
глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы (Г6ФДГ), 
глицерол-3-фосфатдегидрогеназы (Г3ФДГ), 
НАД- и НАДН-зависимой реакции лактатдеги-
дрогеназы (ЛДГ и НАДН-ЛДГ соответственно), 
НАДФ-зависимой декарбоксилирующей малат-
дегидрогеназы (НАДФМДГ), НАД- и НАДН-
зависимой реакции глутаматдегидрогена-
зы (НАДГДГ и НАДН-ГДГ соответственно), 
НАДФ- и НАДФН-зависимой реакции глутамат-
дегидрогеназы (НАДФГДГ и НАДФН-ГДГ соот-
ветственно), НАД- и НАДФ-зависимой изоци-
тратдегидрогеназы (НАДИЦДГ и НАДФИЦДГ 
соответственно), НАД- и НАДФ-зависимой ре-
акции малатдегидрогеназы (МДГ и НАДН-МДГ 
соответственно) и глутатионредуктазы (ГР). 
Для этого к 50 мкл инкубационной смеси раз-
рушенных CD8+ лимфоцитов добавляли 150 мкл 
смеси субстратов и коферментов в концентраци-
ях и pH среды, указанных в используемой нами 
методике [7]. После инкубации исследуемых 
проб при 37 °С в течение 30 минут (для фермен-
тативных реакций с восстановлением НАД(Ф)+) 
или 5 минут (для реакций с окислением НАД(Ф)
Н) к 200 мкл инкубационной смеси добавляли 
50 мкл флавинмононуклеотида (ФМН, Applichem 
GMBH, Германия) и 10 мкл ферментативной 
системы НАД(Ф)Н:ФМНоксидоредуктаза-
люцифераза. Биферментный препарат НАД(Ф)
Н:ФМНоксидоредуктаза-люцифераза изго-
товлен из очищенных методом ионообменной 
хроматографии и гель-фильтрации люцифе-
разы из Photobacterium leiognathi и НАД(Ф)
Н:ФМНоксидоредуктазы из Vibrio fischeri в Ин-
ституте биофизики СО РАН (г. Красноярск) [18]. 
Все реактивы биолюминесцентной системы 
разведены в 0,1 М K+,Na+-фосфатном буфере 
(Реахим, Россия) с рН 7,0. Измерение биолю-
минесценции осуществляли с помощью биохе-
милюминесцентного анализатора «БЛМ-3607» 
(г. Красноярск, Россия). Активность исследуе-
мых оксидоредуктаз выражали в ферментатив-
ных единицах (1Е = 1 мкмоль/мин) на 104 кле-
ток [8].

Все исследования выполнены с информиро-
ванного согласия испытуемых и в соответствии 
с Хельсинкской декларацией Всемирной ассоци-
ации «Этические принципы проведения научных 
медицинских исследований с участием человека» 
с поправками 2000 г. и «Правилами клинической 
практики в Российской Федерации», утвержден-
ными Приказом Минздрава РФ от 19.06.2003 г. 
№ 266.

Статистическую обработку полученных дан-
ных проводили с использованием пакета при-
кладных программ Statistica v. 6.0 (Statsoft Inc., 
США). Количественные параметры в группах 
сравнения представлены в виде медианы (Ме) 
и интерквартильного интеравала (Q0,25-Q0,75), где 
Q0,25 −– 25% процентиль, Q0,75 – 75% процентиль. 
Проверку гипотезы о достоверности выборки 
проводили с помощью критерия Манна–Уитни 
(Mann–Whitney U-test). Достоверность разли-
чий в динамике послеоперационного периода 
определяли по критерию Вилкоксона (Wilcoxon 
matched pairs test).

Результаты
Анализ исследуемых НАД(Ф)-зависимых де-

гидрогеназ в лимфоцитах периферической крови 
у больных ПКР в период до хирургического ле-
чения показал статистически значимое снижение 
активности Г6ФДГ относительно показателей 
контрольной группы (рис. 1А). Следует отметить 
значительное снижение активности НАДН-ЛДГ 
по сравнению с величинами контрольной груп-
пы (рис. 2А). Кроме того, установлено повы-
шение в 3,2 раза уровня активности НАДН-ГДГ 
(рис. 2Б) и снижение в 6,2 раза активности ГР 
(рис. 1Б) относительно параметров контроля. 

В период через 14 дней после оперативно-
го вмешательства у больных ПКР в лимфоцитах 
крови показатели активности Г6ФДГ сохраня-
ются пониженными по сравнению с величинами 
контрольной группы и соответствуют уровню, 
зарегистрированному в период до хирургическо-
го лечения (рис. 1А). Анаэробная реакция ЛДГ 
по прежнему остается сниженной относительно 
контрольных показателей, а также по сравне-
нию с величинами, зафиксированными в пери-
од до операции (рис. 2А). Сохраняются повы-
шенными показатели активности НАДН-ГДГ 
относительно контрольных значений (рис. 2Б), 
и отмечается увеличение уровня активности 
Г3ФДГ по сравнению с показателями, зареги-
стрированными в период до хирургического ле-
чения (рис. 3А). По-прежнему наблюдается ста-
тистически значимое снижение активности ГР 
по сравнению с контролем, в то время как уров-
ни активности фермента на период через 14 дней 
после операции почти в 2 раза превосходят зна-
чения, установленные в период до оперативного 
вмешательства (рис. 1Б). Необходимо отметить 
статистически значимое увеличение активности 
ЛДГ относительно показателей группы контроля 
(рис. 3Б).

Исследование активности НАД(Ф)-
зависимых дегидрогеназ в лимфоцитах перифе-
рической крови у больных ПКР в период через 
30 дней после хирургического лечения позволило 
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Рисунок 1. Активность Г6ФДГ (А) и ГР (Б) в лимфоцитах крови у больных ПКР до и после операции
Примечание. По оси абсцисс – группы обследованных (1 – группа контроля; 2 – больные ПКР до операции; 3 – через 14 суток 
после операции; 4 – через 30 суток после операции); по оси ординат – активность фермента (мкЕ); р1 – статистически значимые 
различия с контрольными значениями; р2 – статистически значимые различия с показателями больных ПКР до операции; р3 – 
статистически значимые различия с показателями больных ПКР через 14 суток после операции.
Figure 1. Glu6PDH (A) and GR (B) activities in blood lymphocytes from the patients with RCC before and after surgery
Note. Abscissa, groups of examined persons (1, controls; 2, patients with RCC before surgery; 3, 14 days after surgery; 4, 30 days after surgery). 
Ordinate, enzyme activity (mkU); p1, statistically significant differences with control values; p2, difference against appropriate parameters of patients 
with RCC before the operation; p3, difference against appropriate parameters of the RCC patients 14 days after the surgery.

Англоязычный список ферментов
Глюкозо-6-фосфатдегидрогеназа (Г6ФДГ) – Glucose-6-phosphate dehydrogenase (Glu6PDH)
Глицерол-3-фосфатдегидрогеназа (Г3ФДГ) – Glycerol-3-phosphate dehydrogenase (Gly3PDH)
Лактатдегидрогеназа, НАД-зависимая реакция (ЛДГ) – Lactate dehydrogenase, NAD-dependent 

reaction (LDH)
Малатдегидрогеназа, НАД-зависимая реакция (МДГ) – Malate dehydrogenase, NAD-dependent 

reaction (MDH)
НАДН-зависимая реакция лактатдегидрогеназы (НАДН-ЛДГ) – NADH-dependent reaction of 

lactate dehydrogenase (NADH-LDH)
Глутатионредуктаза (ГР) – Glutathione reductase (GR)
НАДН-зависимая реакция глутаматдегидрогеназы (НАДН-ГДГ) – NADH-dependent reaction of 

glutamate dehydrogenase (NADH-GluDH)

Рисунок 2. Активность НАДН-ЛДГ (А) и НАДН-ГДГ (Б) в лимфоцитах крови у больных ПКР до и после операции
Примечание. См. примечание к рисунку 1.
Figure 2. NADH-LDH (A) and NADH-GluDH (B) activities in blood lymphocytes from the patients with RCC before and after surgery
Note. As for Figure 1.
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установить продолжающееся снижение активно-
сти Г6ФДГ по сравнению с контролем, а также 
снижение в 2,7 раза относительно показателей, 
зарегистрированных в период через 14 дней по-
сле операции (рис. 1А). Кроме того, сохраняются 
статистически значимо пониженными показате-
ли активности ГР (рис. 1Б), НАДН-ЛДГ (рис. 2А) 
и повышенными НАДН-ГДГ (рис. 2Б) по сравне-
нию с показателями контрольной группы. Сле-
дует отметить, что только в данный период на-
блюдения в лимфоцитах крови у больных ПКР 
обнаружено увеличение активности МДГ в 7 раз 
относительно значений контроля (рис. 3В).

Обсуждение
Известно, что лимфоциты относятся к клет-

кам, где энергетические процессы определяют-
ся активностью как аэробных, так и анаэробных 
реакций [8, 14, 17]. Активность анаэробной реак-
ции ЛДГ (НАДН-ЛДГ) характеризует интенсив-
ность субстратного потока на терминальной ста-
дии анаэробного гликолиза. Полученные нами 
данные свидетельствуют о снижении активности 
НАДН-ЛДГ у больных ПКР как в период до опе-
рации, так и во все наблюдаемые периоды после 
хирургического лечения. Это позволяет предпо-
ложить понижение интенсивности терминаль-
ных реакций анаэробного гликолиза в лимфоци-
тах периферической крови у больных ПКР. Между 
тем в исследовании, проведенном Chang C.H. 
и соавт. (2013), отмечается, что при активации 
лимфоцитов наблюдается переход от аэробной 
биоэнергетики к анаэробной [12]. Причем при 
ингибировании гликолиза Т-лимфоциты не про-
являли необходимой пролиферативной активно-
сти.

Субстратным конкурентом гликолиза явля-
ется пентозофосфатный цикл, инициирующую 
и ключевую реакцию которого катализирует 
Г6ФДГ [8, 10, 24]. В результате нашего иссле-
дования установлено, что активность Г6ФДГ, 
осуществляющая ключевую и инициирующую 
реакцию пентозофосфатного цикла, снижена 
в лимфоцитах периферической крови у больных 
ПКР в период до оперативного вмешательства 
и в послеоперационном периоде. Между тем 
продуктами пентозофосфатного цикла являются 
рибозо-5-фосфат и НАДФН, которые использу-
ются для дальнейшего макромолекулярного син-
теза [6, 16].

Компенсировать недостаточность анаэробно-
го гликолиза может перенос продуктов липидно-
го катаболизма через Г3ФДГ на окислительно-
восстановительные реакции гликолиза [19, 21]. 
Однако повышение активности Г3ФДГ в лим-
фоцитах больных ПКР наблюдается только на 14 
сутки после оперативного вмешательства. Также 

Рисунок 3. Активность Г3ФДГ (А), ЛДГ (Б) и МДГ 
(В) в лимфоцитах крови у больных ПКР до и после 
операции
Примечание. См. примечание к рисунку 1.
Figure 3. Gly3PDH (A), LDH (B) and MDH (C) activities in 
blood lymphocytes from the patients with RCC before and after 
surgery
Note. As for Figure 1.
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следует отметить, что при снижении интенсив-
ности гликолиза концентрация пирувата может 
быть стабилизирована аэробной реакцией ЛДГ, 
чем, возможно, определяется повышение актив-
ности ЛДГ в лимфоцитах периферической крови 
у больных ПКР в период через 14 дней после хи-
рургического лечения. 

Известно, что НАДН- и НАДФН-зависимые 
реакции глутаматдегидрогеназ определяют уро-
вень оттока интермедиатов с цикла трикар-
боновых кислот на метаболические пути ами-
нокислотного обмена [11, 26]. Обнаруженное 
повышение активности НАДН-зависимой глу-
таматдегидрогеназы в лимфоцитах крови у боль-
ных ПКР в период до и после операции отражает 
увеличение оттока энергетических интермеди-
атов на реакции аминокислотного обмена. При 
этом необходимо подчеркнуть, что активируется 
именно НАДН-ГДГ, это позволяет предположить 
повышение НАДН в митохондриальном компар-
тменте клеток.

Характеризуя ферментный профиль лимфо-
цитов периферической крови у больных ПКР, 
следует также отметить, что в период через 
30 дней после хирургического лечения значи-
тельно повышается уровень МДГ, активность 
которой определяет интенсивность субстратно-
го потока на терминальном этапе цикла Кребса, 
вносящего наибольший вклад в процессы вну-
триклеточного энергообразования [5, 6, 15].

Увеличение интенсивности терминальных 
реакций цикла Кребса отражает повышение 
активности аэробного дыхания, что является 
энергетически более выгодным для клетки. В то 
же время вызванное подобным перераспреде-
лением субстратных потоков «обеднение» мета-
болитами пентозофосфатного цикла у больных 
ПКР приводит к снижению пластических функ-
ций клетки. Кроме того, даже через 30 дней после 
хирургического лечения сохраняется снижение 
глутатион-зависимой антиоксидантной защиты 
клетки.

Обращает на себя внимание факт снижение 
активности ГР в лимфоцитах крови у больных 
ПКР как в период до операции, так и в послео-
перационном периоде. Данный фермент входит 
в состав одной из систем антиоксидантной защи-
ты клетки, что может отражать активацию пере-
кисных процессов, играющих важную патофизи-
ологическую роль в онкогенезе [6, 13].

Общей закономерностью изменений энзима-
тической активности лимфоцитов перифериче-
ской крови у больных ПКР в период до и после 
оперативного вмешательства является уменьше-
ние интенсивности терминальных анаэробных 
реакций гликолиза, ингибирование пластических 
процессов, зависящих от НАДФН и рибозо-5-

фосфата, определяемых реакциями пентозофос-
фатного цикла, повышением НАДН-зависимого 
оттока субстратов с цикла Кребса на реакции 
аминокислотного обмена и снижением глутати-
он-зависимой антиоксидантной системы клет-
ки. В послеоперационном периоде наблюдается 
субстратная стимуляция гликолиза продуктами 
липидного катаболизма, что обычно происходит 
при необходимости быстрой мобилизации энер-
гии в клетке. Активируется аэробная реакция 
ЛДГ, повышается интенсивность аэробного кле-
точного дыхания за счет увеличения активности 
реакций терминального этапа цикла трикарбоно-
вых кислот.

Следовательно, метаболические процессы 
в лимфоцитах периферической крови у больных 
ПКР в послеоперационном периоде направлены 
в основном на повышение выработки энерге-
тических возможностей, что, вероятно, связано 
с активацией лимфоцитов в данный период на-
блюдения.

Заключение
В результате проведенного исследования уста-

новлены изменения ферментного профиля лим-
фоцитов периферической крови у больных ПКР 
в до и послеоперационном периоде. Метаболизм 
лимфоцитов у больных ПКР в дооперационном 
периоде характеризуется сниженной активно-
стью пентозофосфатного цикла, анаэробной 
реакции ЛДГ и глутатион-зависимой антиокси-
дантной системы, но при повышенном уровне 
НАД-зависимого оттока субстратов с цикла три-
карбоновых кислот на реакции аминокислотного 
обмена. В послеоперационном периоде происхо-
дит увеличение субстратного питания гликолиза 
за счет продуктов метаболизма липидов и жир-
ных кислот, умеренно активируется аэробная 
реакция лактатдегидрогеназы. Значительное уве-
личение терминальных реакций цикла Кребса 
отражает повышение активности аэробного ды-
хания, что является энергетически более выгод-
ным для клеток. В то же время вызванное подоб-
ным перераспределением субстратных потоков 
«обеднение» метаболитами пентозофосфатного 
цикла у больных ПКР приводит к снижению пла-
стических функций клетки. Даже через 30 дней 
после хирургического лечения сохраняется сни-
жение глутатион-зависимой антиоксидантной 
защиты клетки. Следовательно, больные ПКР 
в послеоперационном периоде нуждаются в кор-
рекции метаболических процессов в клетках им-
мунной системы, что необходимо учитывать при 
разработке реабилитационных программ у дан-
ной категории пациентов.
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