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Таблица 1. Дегидрогеназная активность нейтрофилов больных алкогольным циррозом печени 
Степени реакции ФЕРМЕНТ Время об-

следования 
% реагирую-
щих клеток а б в СЦП 

норма 15,04±0,02 15,04±0,02 0 0 15,04±0,02 
До лечения 3,21±0,15 3,21±0,15 0 0 3,21±0,15* СДГ 
После лече-

ния 9,21±1,16 9,21±1,16 0 0 9,21±1,16* ** 

норма 20,17±0,02 20,17±0,02 0 0 20,17±0,02 
До лечения 5,00±0,12 5,00±0,12 0 0 5,00±0,12* ЛДГ 
После лече-

ния 12,02±0,83 12,02±0,83 0 0 12,02±0,83* ** 

норма 35,30±0,03 35,30±0,03 0 0 35,30±0,03 
До лечения 7,11±0,02 7,11±0,02 0 0 7,11±0,02* Г-6-ФДГ 
После лече-

ния 21,32±1,18 21,32±1,18 0 0 21,32±1,18* ** 

*р<0,05 при сравнении с контролем 
**р<0,05 при сравнении до и после лечения 
 
У больных вирусным циррозом печени при по-

ступлении в стационар наблюдалось угнетение ак-
тивности всех трех исследуемых дегидрогеназ 
(Таб.2). Процент положительно реагирующих кле-
ток был крайне низок, а средний цитохимический 

показатель реакции формировался исключительно 
клетками низшей степени активности (степень «а»). 
Клетки средней и высшей степеней активности не 
встречались. 

 
Таблица 2. Дегидрогеназная активность нейтрофилов больных вирусным циррозом печени 

Степени реакции ФЕРМЕНТ Время об-
следования 

% реагирую-
щих клеток а б в СЦП 

норма 15,04±0,02 15,04±0,02 0 0 15,04±0,02 
До лечения 6,01±0,05 6,01±0,05 0 0 6,01±0,05* СДГ 
После лече-

ния 10,01±0,04 10,01±0,04 0 0 10,01±0,04* ** 

норма 20,17±0,02 20,17±0,02 0 0 20,17±0,02 
До лечения 3,00±0,02 3,00±0,02 0 0 3,00±0,02* ЛДГ 
После лече-

ния 10,12±0,03 10,12±0,03 0 0 10,12±0,03* ** 

норма 35,30±0,03 35,30±0,03 0 0 35,30±0,03 
До лечения 4,81±0,02 4,81±0,02 0 0 4,81±0,02* Г-6-ФДГ 
После лече-

ния 11,64±1,54 11,64±1,54 0 0 11,64±1,54* ** 

*р<0,05 при сравнении с контролем 
**р<0,05 при сравнении до и после лечения 
 
После проведенного лечения наблюдалась тен-

денция к некоторому повышению активности де-
гидрогеназ, однако нормализации клеточного мета-
болизма не происходило. Все реагирующие клетки 
по-прежнему оставались степени «а». 

Таким образом, из всего выше сказанного вид-
но, что при циррозе печени любой этиологии в ней-
трофилах до лечения происходит угнетение всех 
метаболических ферментов. После лечения восста-
новления ферментативной активности не происхо-
дит. Полученные результаты показывают, что при-
меняемая терапия для лечения больных данной па-
тологией, оказывая определенный клинический эф-
фект, не влияет на ферментативную активность ней-
трофилов крови. 
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В настоящее время доказано, что реактивность 

иммунной системы в значительной степени опреде-
ляет развитие и течение онкологических заболева-
ний. В связи с этим в последнее время все чаще от-
мечается необходимость внедрения патогенетиче-
ских принципов оценки функционирования системы 
иммунитета. С этой точки зрения изучение метабо-
лических показателей лимфоцитов определяется как 
перспективное направление, позволяющее характе-
ризовать уровень иммунореактивности. Целью ис-
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следования явилось изучение особенностей уровней 
активности НАД(Ф)-зависимых дегидрогеназ в 
лимфоцитах крови в зависимости от стадии рака 
легкого. 

Обследовано 55 больных с раком легкого муж-
ского пола в возрасте 25 – 50 лет. У 7 больных диаг-
ностирована I стадия заболевания, у 15 – II стадия, у 
19 – III стадия и у 14 – IV стадия. В качестве кон-
троля обследовано 67 здоровых мужчин аналогич-
ного возрастного диапазона. Определение активно-
сти дегидрогеназ в лимфоцитах проводили биолю-
минесцентным методом. 

Исследуемые ферменты локализуются в разных 
метаболических путях иммунокомпетентных кле-
ток, занимая ключевые позиции, что позволяет по 
активности ряда исследуемых оксидоредуктаз ха-
рактеризовать субстратные потоки ряда метаболи-
ческих путей и циклов. Особенности метаболизма 
лимфоцитов у больных на I стадии рака легкого 
проявляются в изменении уровней активности фер-
ментов метаболизма азота, участвующих в реакциях 
аминокислотного обмена – снижение активности 
НАД- и НАДН-зависимых реакций глутаматдегид-
рогеназы (НАД-ГДГ и НАДН-ГДГ, соответственно) 
и повышение уровня НАДФН-зависимой глутамат-
дегидрогеназы. При этом, ингибирование НАД-ГДГ, 
осуществляющей перенос продуктов аминокислот-
ного обмена на реакции цикла трикарбоновых ки-
слот, приводит к снижению активности малатдегид-
рогеназы. 

Метаболизм лимфоцитов у больных на II ста-
дии заболевания характеризуется выраженным сни-
жением активности ключевой и инициализирующей 
реакции пентозофосфатного цикла, продукты кото-
рого определяют ряд важнейших процессов макро-
молекулярного синтеза. Кроме того, повышение 
активности НАД-ГДГ, соответственно, отражает 
повышение интенсивности введения интермедиатов 
на реакции цикла Кребса. 

Значительные изменения в интенсивности ме-
таболических реакций лимфоцитов крови выявлены 
у больных на III стадии рака легкого. Так, увеличе-
ние активности глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы 
(основного конкурента гликолиза за субстрат) и ин-
гибирование глицерол-3-фосфатдегидрогеназы, осу-
ществляющей перенос продуктов липидного ка-
таболизма на реакции гликолиза, соответственно, 
может привести к снижению интенсивности ана-
эробного окисления глюкоза, что, по-видимому, и 
определяется через пониженный уровень анаэроб-
ной реакции лактатдегидрогеназы  и НАДН-зависи-
мой реакции малатдегидрогеназы. Кроме того, ана-
лиз уровней активности исследуемых ферментов 
митохондриального компартмента иммунокомпе-
тентных клеток у данной группы больных позволяет 
охарактеризовать также и недостаточность реакций, 
определяющих интенсивность аэробного дыхания. 

При IV стадии рака легкого метаболизм лим-
фоцитов характеризуется активацией ключевой ре-
акции липидного анаболизма – малик-фермента, а 
также изменением активности ферментов обмена 
азота, что, в целом, выражается в усилении притока 
субстратов на реакции цикла трикарбоновых кислот. 

Таким образом, интенсивность метаболических 
процессов меняется в процессе развития рака лег-
кого. Причем, если на I и II стадии рака в лимфоци-
тах крови при ингибировании активности реакций, 
характеризующих интенсивность цикла трикарбо-
новых кислот, активность гликолиза сохраняется на 
уровне контрольного диапазона, то на III и IV ста-
дии рака легкого метаболизм иммунокомпетентных 
клеток характеризуется оттоком субстратов на реак-
ции макромолекулярного синтеза при ингибирова-
нии анаэробного окисления глюкозы. Независимо от 
стадии рака легкого в лимфоцитах крови больных 
раком легкого повышается активность глутатионре-
дуктазы и снижается уровень НАДФ-зависимой ре-
акции изоцитратдегидрогеназы, что отражает, соот-
ветственно, активацию глутатион-зависимой анти-
оксидантной системы и ингибирование вспомога-
тельной дегидрогеназной реакции цикла Кребса. 
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Негативной тенденцией сегодняшнего дня яв-

ляется стремительный рост среди современных 
школьников психонейросоматических расстройств, 
вызванных учебными перегрузками. Последние свя-
заны не только с большим объемом образователь-
ных программ, но и с неоптимальным характером 
работы ребенка с учебной информацией. Доказано, 
что индивидуально рациональные способы обра-
ботки информации даже без уменьшения ее объема 
могут предупреждать развитие школьных заболева-
ний /Дзятковская Е.Н., 1998; Дзятковская Е.Н., Ко-
лесникова Л.И., Долгих В.В., 2002/. Установлены 
особенности работы ребенка с учебной информа-
цией, которые в сочетании с его психофизиологиче-
скими характеристиками переводят его в группу 
риска по психонейросоматическим нарушениям. 

Учитывая, что индивидуально-типологические 
особенности работы ребенка с информацией тесно 
взаимообусловлены метаболическими регуляциями 
в организме, мы предположили, что специально по-
добранные способы обучения могут быть использо-
ваны в комплексной терапии и реабилитации боль-
ных детей.  

В настоящей разработке представлены резуль-
таты 10-летнего динамического наблюдения со-
трудниками ИП и РЧ и ИПКРО за здоровьем 
школьников, имеющих различные психонейросома-
тические расстройства и обучающихся по различ-
ным педагогическим технологиям.  Показано, что 
дети с одинаковой патологией (астеноневротиче-
ский синдром, церебрастенический синдром на фоне 
резидуальной энцефалопатии, эссенциальная арте-
риальная гипертензия, вегетососудистая дистония с 
разным исходным вегетативном тонусом и вегета-
тивной реактивностью) характеризуются не только 
индивидуально особенными, но и некоторыми ти-


