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ЭНЗИМАТИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЛИМФОЦИТОВ 
КРОВИ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ КЛИНИКО-ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИХ 
ВАРИАНТАХ РЕСПИРАТОРНОЙ АЛЛЕРГИИ
Лазарева А.М., Коленчукова О.А., Смирнова С.В.
Научно-исследовательский институт медицинских проблем Севера – обособленное подразделение ФГБНУ 
«Федеральный исследовательский центр “Красноярский научный центр Сибирского отделения Российской 
академии наук”», г. Красноярск, Россия

Резюме. Аллергия – значимая социально-экономическая проблема современности. Основой для 
развития аллергических заболеваний являются изменения иммунитета, структурно-функциональной 
единицей, которого является лимфоцит. Особенности иммунитета зависят не только от популяцион-
ного и субпопуляционного состава клеток иммунной системы, но и от интенсивности и специфики 
их внутриклеточного метаболизма. Интерес к исследованию внутриклеточного метаболизма лимфо-
цитов обусловлен масштабными энергетическими и пластические процессами, направленными на 
поддержание иммунного гомеостаза. Цель настоящего исследования: оценить состояние внутрикле-
точного метаболизма лимфоцитов периферической крови больных респираторной аллергией при 
различном генезе и уровне поражения дыхательных путей.

В исследовании приняли участие больные с различными клинико-патогенетическими вариантами 
респираторной аллергии (n = 152) в возрасте от 21 до 63 лет и практически здоровые доноры крови 
(n = 209), сопоставимые по полу и возрасту. В структуре патологии выделены: респираторная ато-
пия (атопический риносинусит и атопическая бронхиальная астма) и респираторная псевдоатопия 
(полипозный риносинусит и астматическая триада. Диагностика аллергических заболеваний верхних 
отделов респираторного тракта осуществлялась при комплексном сотрудничестве аллерголога-им-
мунолога и оториноларинголога. Верификация бронхиальной астмы осуществлялась на основании 
критериев GINA (2014). Использованы стандартные общеклинические методы и специфическая ал-
лергологическая диагностика: аллергологический анамнез, кожное prick-тестирование с неинфекци-
онными аллергенами, определение уровней общего и специфических иммуноглобулинов E методом 
иммуноферментного анализа. Показатели внутриклеточного метаболизма лимфоцитов перифери-
ческой крови определяли биолюминесцентным методом с бактериальной люциферазой. Измеряли 
активность НАД(Ф)- и НА(Ф)Н-энзимов. Активность дегидрогеназ в лимфоцитах крови выражали в 
ферментативных единицах (1 Е = 1 мкмоль/мин) на 104 клеток. Установлены изменения активности 
внутриклеточных ферментов в лимфоцитах периферической крови в зависимости от генеза аллер-
гического воспаления и уровня поражения респираторного тракта. При респираторной атопии (ато-
пический риносинусит и атопическая бронхиальная астма), независимо от уровня аллергического 
воспаления респираторного тракта, активность внутриклеточных ферментов лимфоцитов свидетель-
ствует об усилении пластических процессов, которые наиболее выражены при атопической бронхи-
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альной астме. При респираторной псевдоатопии (полипозный риносинусит и астматическая триада) 
метаболические изменения лимфоцитов свидетельствуют в пользу активизации как пластических, 
так и энергетических процессов, интенсивность которых снижается при астматической триаде. Не-
зависимо от генеза аллергического воспаления респираторного тракта определена низкая активность 
ферментов НАДФ-зависимой глутаматдегидрогеназы и НАДН-зависимой лактатдегидрогеназы при 
аллергическом воспалении верхних отделов респираторного тракта (атопический риносинусит и по-
липозный риносинусит), активность которой статистически значимо выше при бронхиальной астме 
(атопическая бронхиальная астма и астматическая триада).

Ключевые слова: атопический риносинусит, полипозный риносинусит, атопическая бронхиальная астма, астматическая 
триада, лимфоциты, внутриклеточный метаболизм

ENZYMATIC CHARACTERIZATION OF BLOOD LYMPHOCYTES 
IN VARIOUS CLINICAL AND PATHOGENETIC VARIANTS OF 
RESPIRATORY ALLERGY
Lazareva A.M., Kolenchukova O.A., Smirnova S.V.
Research Institute of Medical Problems of the North, Krasnoyarsk Science Center, Siberian Branch, Russian Academy 
of Sciences, Krasnoyarsk, Russian Federation

Abstract. Allergy is a sufficient social and economic issue of modern times. Altered immunity in allergic 
disorders is based, mainly, on the lymphocyte disturbances. 

Immune characteristics depend both on populations and subpopulational profile of immune cells, and 
on intrinsic intensity and specific features of theirintracellular metabolism. Interest to studies of intracellular 
metabolism of lymphocytes id determined by high-scale energetic and plastic processes aimed for support of 
immune homeostasis. The aim of this study was to evaluate the state of intracellular metabolism in peripheral 
blood lymphocytes from the patients with respiratory allergies of different genesis and respiratory affection. 

The study included patients with various clinical variants of respiratory allergy (n = 152) at the age of 
21 to 63 years old, and virtually healthy blood donors (n = 209), comparable for age and sex. Within these 
cohorts, we have separately analyzed, e.g., respiratory atopy (atopic rhinosinusitis and atopic bronchial 
asthma), as well as respiratory pseudoatopy (polypous rhinosinusitis and asthmatic triad). Allergic disorders of 
upper respiratory ways were diagnosed in a complex clinical examination by allergologist/immunologist and 
otorhinolaryngologists. Bronchial asthma verification was based on current GINA criteria (2014). We used 
m standard common clinical methods and specific allergological diagnostics, e.g., allergological anamnesis, 
skin prick tests, with different non-infectious allergens, measurement of total and specific IgE’s with ELISA 
method. The parameters of intracellular metabolism of peripheral blood lymphocytes were determined with 
bioluminescent technique with bacterial luciferase. Actifity of NAD(P) and NAD(P)H enzymes was measured. 
Dehydrogenase activities in lymphocytes were expressed as enzyme un its (EU, 1 unit = 1 mcmol/min) per 104 
cells.

Certain changes of intracellular activities in peripheral lymphocytes are revealed, dependent on genesis 
and origin of allergic inflammation, and affection level of respiratory ways. In respiratory atopy (atopic 
rhinosinusitis and atopic bronchial asthma), irrelevant on the level of respiratory affection, the activities of 
intracellular enzymes suggest increased plastic processes that are maximally pronounced in atopic bronchial 
asthma. In respiratory pseudoatopy (polypous rhinosinusitis and asthmatic triad) the metabolic changes of 
lymphocytes presume activation of both plastic and energetic processes, with decreased intensity in asthmatic 
triad condition. Independent on genesis of respiratory allergic inflammation, we have determined low activity 
of NAD(P)-dependent glutamate dehydrogenase, and NAD(H)-dependent lactate dehydrogenase in allergic 
inflammation of upper respiratory ways (atopic rhinosinusitis and polypous). Its activity is statistically higher in 
bronchial asthma (atopic bronchial asthma and asthmatic triad. 

Keywords: atopic rhinosinusitis, polypous rhinosinusitis, atopic bronchial asthma, asthmatic triad, lymphocytes, intracellular 
metabolism
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Введение
Аллергические заболевания являются зна-

чимой социально-экономической проблемой. 
Большой удельный вес среди них занимают ал-
лергические болезни респираторного тракта, та-
кие как риносинусит и бронхиальная астма [1,  
6, 9].

Изменения в работе иммунной системы ор-
ганизма являются основой для развития аллер-
гических патологий [4, 5, 8]. Известно, что реак-
тивной клеткой иммунитета является лимфоцит. 
Исследования внутриклеточного метаболизма 
лимфоцитов интересны тем, что в этой популя-
ции клеток масштабно идут как энергетические, 
так и пластические процессы, в частности синтез 
антител. Особенности реагирования иммунной 
системы зависят не только от популяционного и 
субпопуляционного состава клеток самой иммун-
ной системы, но и от интенсивности и специфики 
их внутриклеточного метаболизма [2, 7, 15]. Есть 
данные как об увеличении внутриклеточной энзи-
матической активности лимфоцитов при острых 
заболеваниях, так и о снижении ее при хрони-
ческих процессах [4, 5, 13]. Для системы внутри-
клеточного метаболизма клетки характерна четко 
слаженная координация поступления субстратов 
и интермедиатов с целью сохранения нормально-
го функционирования организма [10, 18].

Оксидоредуктазы играют важную роль для 
оценки внутриклеточного метаболизма клетки. 
Это можно объяснить тем, что главными пере-
носчиками электронов являются пиридиновые 
нуклеотиды, соответственно, они принимают 
важное участие во внутриклеточной биоэнер-
гетике [20, 27]. Еще одна важная функция де-
гидрогеназ – это обеспечения адаптационных 
процессов за счет регуляции катаболических и 
анаболических процессов в клетке [3, 15, 17]. 
Изучение внутриклеточного метаболизма попу-
ляции лимфоцитов является перспективным с 
позиции персонифицированного подхода к ме-
таболической иммунокоррекции. 

Цель настоящего исследования – оценить со-
стояние внутриклеточного метаболизма лимфо-
цитов периферической крови больных респира-
торной аллергией при различном генезе и уровне 
поражения дыхательных путей.

Материалы и методы
В нашем исследовании приняли участие боль-

ные с различными клинико-патогенетическими 
вариантами респираторной аллергии (n = 158) в 
возрасте от 21 до 63 лет (средний возраст паци-
ентов составил 31,7±2,2 лет) и практически здо-

ровые доноры крови (группа контроля, n = 209), 
сопоставимые по полу и возрасту. Протокол об-
следования был утвержден комитетом биомеди-
цинской этики НИИ МПС. Получено письмен-
ное информированное согласие на проведение 
исследования от всех участников. Тип исследова-
ния – «случай-контроль». 

В структуре патологии выделены клинико-
патогенетические варианты респираторной ал-
лергии с учетом классификации аллергии по 
патогенезу [13]: респираторная атопия (атопиче-
ский риносинусит, АР, n = 28; атопическая брон-
хиальная астма, АБА, n = 28) и респираторная 
псевдоатопия (полипозный риносинусит, ПРС, 
n = 68; астматическая триада, АТ, n = 28). Диа-
гностика аллергических заболеваний верхних от-
делов респираторного тракта осуществлялась при 
комплексном сотрудничестве аллерголога-им-
мунолога и оториноларинголога. Верификация 
бронхиальной астмы осуществлялась на основа-
нии критериев GINA (2014). При постановке ди-
агнозов аллергических заболеваний применены 
общепринятые клинические методики и спец-
ифическая аллергологическая диагностика: сбор 
аллергологического анамнеза, кожные прик-
тесты с неинфекционными аллергенами, опре-
деление концентрации общего и специфических 
иммуноглобулинов E в сыворотке крови методом 
иммуноферментного анализа.

Показатели внутриклеточного метаболизма 
лимфоцитов крови определяли биолюминесцент-
ным методом с бактериальной люциферазой. Для 
выделения мононуклеаров использовали цельную 
гепаринизированную кровь в градиенте плотности 
фиколл-верографина (р = 1,077 г/см3). Для контро-
ля морфологии взвеси лейкоцитов измеряли чисто-
ту выхода лимфоцитов (не менее 97%). Для биолю-
минесцентной методики использовали 1 миллион 
выделенных лимфоцитов. Этим методом измеряли 
активность НАД(Ф)- и НА(Ф)Н-энзимов: глюкозо-
6-фосфат дегидро геназы (Г6ФДГ), глице рол-3-
фосфат дегидрогеназы (Г3ФДГ), малик-фер-
мента (НАДФМДГ), НАД- и НАДН-зависимой 
реакции лактатдегидрогеназы (ЛДГ и НАДН-
ЛДГ), НАД- и НАДН-зависимой реакции малат-
дегидрогеназы (МДГ и НАДН-МДГ), НАДФ- и 
НАДФН-зависимой глутаматдегидрогеназы 
(НАДФГДГ и НАДФН-ГДГ), НАД- и НАДН-
зависимой глутаматдегидрогеназы (НАДГДГ и 
НАДН-ГДГ), НАД- и НАДФ-зависимых изо-
цитратдегидрогеназ (НАДИЦДГ и НАДФИЦДГ 
соответственно) и глутатионредуктазы (ГР). 
Внутриклеточная активность оксидоредуктаз в 
лимфоцитах крови измеряли в ферментативных 
единицах (1 Е = 1 мкмоль/мин) на 104 клеток [11].
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Статистическую обработку результатов ис-
следования проводили с использованием пакета 
прикладных программ Statistica 7.0 (StatSoft, Inc., 
2004). Описание выборки произведено с подсче-
том медианы (Ме) и интерквартильного разма-
ха в виде 25 и 75 перцентилей – Ме (Q0,25-Q0,75). 
Нормальность распределения проверена с ис-
пользованием метода Колмагорова–Смирнова. 
Достоверность различий между показателями не-
зависимых выборок оценивали по непараметри-
ческому критерию Манна–Уитни. В данном ис-
следовании при проверке статистических гипотез 
критический уровень значимости равен 0,05. 

Результаты 
Определены как общие, так и специфиче-

ские изменения показателей внутриклеточного 
метаболизма лимфоцитов крови у пациентов с 
разными патогенетическими вариантами респи-
раторной аллергии с учетом генеза воспаления и 
уровня поражения дыхательных путей. 

Общими особенностями изменения внутри-
клеточного метаболизма лимфоцитов при рино-
синуситах, независимо от генеза аллергического 
воспаления, установлены статистически значи-
мо высокая активность НАДФ-МДГ и НАДФ-
ИЦДГ относительно группы контроля (табл. 1). 

При бронхиальной астме, независимо от ге-
неза аллергического воспаления, установлены 
высокая активность Г6ФДГ, ГР, НАДН-ЛДГ, 
НАДН-МДГ, НАДФ-МДГ и НАДФ-ГДГ отно-
сительно группы контроля. При этом активность 
ГР и НАДН-ЛДГ статистически значимо выше 
при АБА относительно АТ (табл. 1).

Общей особенностью внутриклеточного мета-
болизма лимфоцитов при респираторной атопии 
независимо от уровня аллергического воспаления 
респираторного тракта (АР и АБА) является ста-
тистически значимо высокая активность НАДФ-
МДГ относительно группы контроля. При атопи-
ческом риносинусите установлена статистически 
значимо высокая активность НАД-ЛДГ, НАД-
ИЦДГ, НАДФ-ИЦДГ и НАДФН-ГДГ и низкая 
активность НАДН-ГДГ и НАДФН-ГДГ относи-
тельно группы контроля. В группе больных ато-
пической бронхиальной астмой установлена ста-
тистически значимо высокая активность Г6ФДГ, 
НАДН-МДГ и НАДН-ГДГ относительно группы 
контроля.

Выявлены особенности внутриклеточного ме-
таболизма лимфоцитов с учетом уровня пораже-
ния респираторного тракта при атопии. Опреде-
лена статистически значимо высокая активность 
НАДН-ЛДГ, НАДН-ГДГ и НАДФН-ГДГ при АБА 
относительно группы АР и группы контроля. 

При респираторной псевдоатопии, незави-
симо от уровня поражения дыхательных путей 
(ПРС и АТ), показана статистически значимо 
высокая активность ферментов пентозофосфат-
ного пути – Г6ФДГ и НАДН-МДГ, относительно 
группы контроля. 

При полипозном риносинусите определе-
на статистически значимо высокая активность 
Г6ФДГ, НАД-МДГ, НАДН-МДГ и НАД-ИЦДГ 
относительно группы контроля. 

В группе больных астматической триадой 
определена статистически значимо высокая ак-
тивность НАДФ-МДГ, ГР и НАДН-ГДГ относи-
тельно группы контроля. 

Активность НАДН-ЛДГ и НАДФ-ГДГ в груп-
пе АТ статистически значимо выше относитель-
но группы ПРС и группы контроля.

Энзиматическими особенностями лимфоци-
тов при бронхиальной астме с учетом разделения 
респираторной аллергии по генезу аллергиче-
ского воспаления дыхательных путей стала вы-
сокая активность ГР, НАДН-ЛДГ и НАДФ-ГДГ 
при АБА относительно АТ. При этом активность 
обратной лактатдегидрогеназы (НАДН-ЛДГ) 
статистически значимо выше при обеих формах 
бронхиальной астмы (АБА и АТ) относительно 
риносинусита соответствующего генеза и группы 
контроля. 

Обсуждение
Проведенное исследование показало те или 

иные изменения интенсивности энергетических 
и пластических процессов в лимфоцитах перифе-
рической крови при разных патогенетических ва-
риантах аллергии дыхательных путей. Описание 
факта изменения активности внутриклеточного 
метаболизма лимфоцитов при воспалительных 
заболеваниях респираторного тракта встречается 
и в литературе. При этом результаты достаточно 
противоречивы, есть данные как об увеличении, 
так и об уменьшении метаболической активно-
сти лимфоцитов крови [16, 19, 24]. 

В настоящем исследовании показаны как об-
щие, так и специфические изменения метаболиз-
ма лимфоцитов периферической крови в зависи-
мости от клинико-патогенетического варианта 
респираторной аллергии.

Так, общими особенностями энзиматической 
активности лимфоцитов при аллергических ри-
носинуситах, независимо от генеза воспаления 
(АР и ПРС), является высокая интенсивность ра-
боты цикла трикарбоновых кислот (ЦТК), о чем 
свидетельствует повышение активности НАДФ-
зависимых дегидрогеназ: малатдегидрогеназы и 
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ТАБЛИЦА 1. АКТИВНОСТЬ НАД(Ф)Н-ЗАВИСИМЫХ ДЕГИДРОГЕНАЗ В ЛИМФОЦИТАХ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ ПРИ 
РАЗЛИЧНЫХ КЛИНИКО-ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИХ ВАРИАНТАХ РЕСПИРАТОРНОЙ АЛЛЕРГИИ, Ме (Q0,25-Q0,75)

TABLE 1. CONCENTRATION OF NAD(P)H-DEPENDENT DEHYDROGENASES IN PERIPHERAL BLOOD LYMPHOCYTES N 
VARIOUS CLINICAL AND PATHOGENETIC VARIANTS OF RESPIRATORY ALLERGY, Ме (Q0.25-Q0.75)

Активность 
фермента, 

мкЕ
Activity of the 
enzyme, mkE

Контроль
Control

ПРС
PRS

АТ
AT

АР
AR

АБА
ABA

1
N = 209

2
N = 68

3
N = 28

4
N = 28

5
N = 28

НАД-зависимые дегидрогеназы
NAD-dependent dehydrogenases

Г6ФДГ
G6FDG 0,96 (0,00-3,94) 4,60 (0,19-14,00)

p1 = 0,020
3,66 (0,25-19,64)

p1 = 0,014 (0,00-0,00) 10,30 (2,88-45,61)
p1 < 0,001

Г3ФДГ 
G3FDG 0,74 (0,00-1,76) 0,05 (0,00-2,19) 0,17 (0,00-0,79) 0,09 (0,00-1,63) 2,45 (0,00-15,43)

ЛДГ
LDH 13,19 (1,54-51,32) 14,60 (4,30-75,88) 16,15 (2,89-105,88) 61,77 (22,64-98,37)

p1 = 0,027 12,98 (1,04-92,60)

МДГ
MDH 1,26 (0,00-13,31) 14,31 (5,81-44,26)

p1 < 0,001 10,02 (0,22-20,66) 15,46 (0,27-96,63) 5,72 (0,34-19,61)

НАД-ГДГ
NAD-GDG 0,56 (0,01-3,82) 2,16 (0,00-34,48) 0,68 (0,19-1,87) 13,70 (1,23-59,60) 0,66 (0,07-16,19)

ГР
GR 1,02 (0,00-7,18) 1,49 (0,00-11,08) 5,71 (1,82-16,95)

p1 = 0,030 0,17 (0,00-3,63) 5,81 (2,81-28,09)
p1, 4 < 0,001

НАДИЦДГ 
NADICDG 0,00 (0,00-6,85) 0,00 (0,00-2,15) 0,01 (0,00-1,05) 2,51 (0,00-32,24) 0,83 (0,00-8,38)

НАДН-зависимые дегидрогеназы
NADH-dependent dehydrogenases

НАДН-ЛДГ
NADH-LDG 0,00 (0,00-11,15) 5,89 (0,00-39,52)

35,22 (14,14-116,20)
p1 < 0,001
p2 = 0,018

9,29 (0,00-37,42) 41,77 (14,67-103,08)
p1, 4 < 0,001

НАДН-МДГ
NADH-MDG 11,69 (3,67-44,62) 41,13 (11,73-106,92)

p1 = 0,011
78,74 (2,80-156,94)

p1 < 0,05 27,16 (5,53-60,67) 39,20 (21,57-124,68)
p1, 4 < 0,001

НАДН-ГДГ
NADH-GDG 5,21 (0,07-12,88) 12,06 (0,58-66,59) 5,47 (0,83-68,48) 0,1 (0,00-0,32)

p1 < 0,05
7,67 (1,11-30,31)

p1 < 0,05

НАДФ-зависимые дегидрогеназы
NADP-dependent dehydrogenases

НАДФИЦДГ
NADP-ICDG 1,35 (0,00-4,98) 1,66 (0,27-6,07) 0,34 (0,00-1,61) 14,38 (1,26-33,42)

p1 = 0,019 0,73 (0,00-4,12)

НАДФ-МДГ
NADP-MDG 0,04 (0,00-1,77) 0,21 (0,00-36,92)

p1 < 0,05 0,49 (0,00-64,22) 7,94 (0,20-35,06)
p1 < 0,001

14,32 (0,02-59,40)
p1 < 0,001

НАДФ-ГДГ
NADP-GDG 0,13 (0,00-1,63) 0,00 (0,00-0,39)

0,97 (0,27-8,12)
p1 < 0,05
p2 < 0,001

0,00 (0,00-9,90)
1,96 (0,19-62,62)

p1 < 0,001
p2 < 0,05

НАДФН-зависимые дегидрогеназы
NADPH-dependent dehydrogenases

НАДФН-ГДГ
NADPH-GDG 50,40 (2,07-90,69) 7,77 (1,03-61,34) 9,38 (1,99-44,93) 8,57 (0,98-14,98)

p1 < 0,05 7,81 (1,52-43,21)

Примечание. Статистически значимые различия: Р1 – с группой контроля; Р2 – с группой ПРС; Р3 – с группой 
АТ; P4 – с группой АР. 

Note. Statistically significant differences: P1, with control group; P2, with a group of PRS; P3, with a group of AT; P4, with AP group.
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изоцитратдегидрогеназы, относительно группы 
контроля. 

Активность НАДН-ЛДГ, НАДН-МДГ, НАДФ-
МДГ и НАДФ-ГДГ статистически значимо 
выше при бронхиальной астме, независимо от 
генеза воспаления (АБА и АТ), относительно 
группы контроля. Повышение активности глу-
татионредуктазы свидетельствует об усилении 
антиоксидантной активности. ГР находится в ко-
факторной взаимосвязи с Г6ФДГ и, помимо ор-
ганизации антиоксидантной протекции клеток, 
осуществляет перенос аминокислот. Повышение 
активности Г6ФДГ может быть следствием ак-
тивации НАДН-МДГ. Повышение активности 
ключевого фермента малат-аспартатного шун-
та НАДН-МДГ говорит об интенсивном обмене 
коферментами между различными компартмен-
тами лимфоцитов и об усилении энергетических 
процессов. Активация энзима НАДН-МДГ имеет 
двоякое значение. Этот энзим усиливает посту-
пление метаболитов обмена аминокислот в реак-
ции цикла трикарбоновых кислот и нейтрализует 
большие количества оксалоацетата, которые, в 
свою очередь, могут ингибировать фермент сук-
цинатдегидрогеназу [17, 21, 26]. 

Особенностью для атопии, независимо от 
уровня поражения респираторного тракта, стала 
высокая активность НАДФ-МДГ относитель-
но группы контроля. Повышение активности 
НАДФ-МДГ (малик-фермент), катализирующе-
го превращение малата в пируват с образованием 
НАДФН, который может вырабатываться и в ходе 
окислительно-восстановительных реакциях пен-
тозофосфатного пути катаболизма глюкозы, го-
ворит об усилении пластических процессов [28]. 
Оценка уровней активности НАДФ-зависимых 
дегидрогеназ лимфоцитов крови установила 
высокую активность начального энзима цикла 
Кребса – изоцитратдегидрогеназы и конечно-
го – малатдегидрогеназы при АР относительно 
группы контроля. Также при атопическом рино-
синусите мы наблюдаем интенсификацию пла-
стических процессов за счет высокой активности 
фермента НАД-зависимой лактатдегидрогеназы, 
источника пирувата (который далее может пре-
вратиться в ацетил-Коа – основной субстрат для 
цикла Кребса) и НАДН, необходимого для био-
синтеза различных органических веществ [3]. 
Повышение активности прямой ЛДГ, вероятно, 
полностью компенсирует недостаточность про-
цессов гликолиза при АР, что подтверждено акти-
вацией главных энзимов в цикле лимонной кис-
лоты – МДГ и НАДИЦДГ. Подобные результаты 
описаны и в литературе [21, 24]. Об усилении пла-
стических процессов в группе АР свидетельствует 

высокая активность лимитирующего фермента 
Кребса – НАДФ-изоцитратдегидрогеназы, так 
как образовавшая при гликолизе молекула аце-
тил-КоА с энергетического пути может перейти 
на синтез липидов и их отложения в депо [28]. 
Низкая активность глутаматдегидрогеназы при 
АР и его высокая активность в группе АБА от-
носительно группы контроля указывает на усиле-
ние пластических процессов при атопии по мере 
прогрессирования патологии от риносинусита к 
бронхиальной астме [12]. ГДГ катализирует об-
ратимую реакцию превращения L-глутаминовой 
кислоты в α-кетоглутаровую. ГДГ занимает важ-
ное значение не только в белковом обмене, где 
глутаминовая кислота в ходе реакции переамини-
рования играет центральное значение, но также и 
в метаболизме жиров и углеводов. Глутаминовая 
кислота участвует в этапах ката- и анаболизма 
жиров и углеводов через реакцию аминирования 
α-кетоглутаровой кислоты [22]. Таким образом, 
при атопическом риносинусите наблюдается 
усиление пластических процессов в лимфоцитах 
периферической крови. В свою очередь при АБА 
идет активация обменных процессов в лимфоци-
тах на фоне высокой активности Г6ФДГ, НАДН-
МДГ и НАДН-ГДГ. Высокая активность Г6ФДГ 
и малик-фермента говорит об интенсификации 
пластических процессов [17]. 

При псевдоатопии, независимо от уров-
ня поражения респираторного тракта (ПРС и 
АТ), обнаружена высокая активность Г6ФДГ и 
НАДН-МДГ относительно группы контроля, 
характеризующих интенсивность пластическо-
го обмена. Отличительной особенностью ре-
спираторной псевдоатопии являются выражен-
ные вспомогательные и шунтирующие реакции. 
Повышение активности Г6ФДГ – основного 
фермента пентозофосфатного пути окисления 
глюкозы – характеризует повышение пластиче-
ских процессов [3, 26]. Увеличение активности 
энзима цикла Кребса – НАДН-МДГ – говорит 
о повышении энергетических процессов в лим-
фоцитах, интенсификации конечных этапов 
цикла, поскольку этот энзим регулирует поток 
субстратов и совместно с НАДН-ГДГ влияет на 
окислительное фосфорилирование [16, 25]. Ма-
латдегидрогеназа принимает участие в реакциях 
азотистого обмена, а также участвует в работе 
малат-аспартатного водородного шунта мито-
хондрий, когда от НАДН водород переносится в 
дыхательную цепь на внутренней мембране ми-
тохондрий [3]. Повышение активности МДГ при 
респираторной псевдоатопии является не только 
маркером пластического обмена, но следствием 
повышения энергического потенциала клетки. В 
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лимфоцитах периферической крови при усилен-
ном выходе глюкозы в пентозофосфатный путь 
интенсивность реакций гликолитического пути 
превращения глюкозы будет снижена. В результа-
те таких изменений становится ниже активность 
реакции анаэробной ЛДГ при усилении актив-
ности малик-фермента, контролирующего липи-
ды (пластический обмен) и уровень активности 
НАДН-зависимой реакции МДГ, отражающей 
усиление объема продуктов катаболизма амино-
кислот в реакции цикла трикарбоновых кислот. 
В лимфоцитах крови при ПРС выявлена высокая 
активность изоцитратдегидрогеназы относитель-
но группы контроля. Как известно, это основной 
и при этом лимитирующий фермент цикла три-
карбоновых кислот, поэтому факт его высокой 
концентрации можно рассматривать как маркер 
интенсификации энергетических процессов [3, 
22]. Высокая активность НАДН-ГДГ говорит об 
интенсивном транспорте аминокислот при раз-
вернутой астматической триаде – интенсифика-
ции энергетических процессов. Таким образом, 
при респираторной псевдоатопии наблюдается 
изменение внутриклеточной метаболомики лим-
фоцитов крови в сторону активации как пласти-
ческих, так и энергетических процессов. 

Энзиматическими особенностями лимфо-
цитов при бронхиальной астме стала высокая 
активность ГР, НАДН-ЛДГ и НАДФ-ГДГ при 
АБА относительно АТ, отражая доминирование 
пластических процессов при атопии [28]. Глав-
ной задачей энзима ЛДГ является регуляция ци-
топлазматического уровня НАД/НАДН [28]. Та-
ким образом, низкая активность непрямой ЛДГ 
говорит о высоком насыщении энергетического 

потенциала клетки и отсутствии необходимости 
гликолиза как резервного механизма. Фермен-
ты глутаматдегидрогеназы отвечают за перерас-
пределение субстратного потока между пласти-
ческими и энергетическими процессами. Они 
координируют вспомогательные реакции цикла 
Кребса, и низкое их содержание при АТ (в со-
вокупности с низким содержанием НАДН-ЛДГ) 
отражает богатые энергетические способности 
лимфоцитов крови при АТ относительно АБА. 
При этом установлено, что при увеличении пло-
щади аллергического воспаления респираторно-
го тракта от риносинусита к бронхиальной астме 
необходимы дополнительные энергетические ре-
сурсы, о чем свидетельствует высокая интенсив-
ность анаэробного гликолиза.

Таким образом, в результате исследования 
установлены как схожие, так и различные харак-
теристики энзиматической активности лимфо-
цитов периферической крови при разных патоге-
нетических механизмах респираторной аллергии. 
При респираторной атопии (АР и АБА) опреде-
лено увеличение активности пластических про-
цессов (уровень активности энзимов возрастает 
при атопической бронхиальной астме). При ре-
спираторной псевдоатопии (ПРС и АТ) наблюда-
ется активизация пластических и энергетических 
процессов (уровень ферментативной активности 
снижается при астматической триаде). 

Дисбаланс в метаболизме лимфоцитов явля-
ется следствием дуализма (двойного воздействия 
аллергенов и медиаторов аллергии) при атопии и 
монизма (только медиаторов аллергии) при псев-
доатопии [13].
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