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Мета: оцінити цито�енергетичний статус при позалікарняній пневмонії (ПП) у дітей.
Матеріали і методи. Обстежено 63 дитини з діагнозом ПП, які були розподілені на три вікові групи: 1�а (n=21) — від 1 до 6 років, 2�а (n=22) —
від 7 до 13 років, 3�я (n=20) — від 14 до 18 років. Активність лактатдегідрогенази (ЛДГ), сукцинатдегідрогенази (СДГ), малатдегідрогенази
(МДГ), глутаматдегідрогенази (ГДГ) визначали цитохімічним методом у лімфоцитах. Розраховували співвідношення ЛДГ/СДГ.
Результати. Аналіз активності мітохондріальних дегідрогеназ встановив, що інактивація МДГ була типовою для дітей з ПП усіх вікових груп.
У дітей 1�ї групи з ПП спостерігалася активація анаеробного енергосинтезу, на що вказувало підвищення активності ЛДГ у 1,6 разу та ЛДГ/СДГ
у 1,7 разу. У хворих 2�ї групи з ПП встановлено пригнічення циклу Кребса у вигляді зниження активності МДГ у 1,6 разу та ГДГ у 2 рази. У дітей
3�ї групи ПП супроводжувалася інактивацією СДГ у 1,5, ГДГ — у 2 та МДГ у 1,7 разу та підвищенням ЛДГ/СДГ у 1,5 разу, що вказує на активацію
анаеробного енергообміну. Встановлено кореляційний зв'язок між зниженням показника сатурації кисню в крові дітей з ПП та активністю СДГ
(rs 0,46), ЛДГ (rs 0,56) та ГДГ (rs 0,58) р<0,01.
Висновки. У дітей з ПП зафіксовано підвищення співвідношення ЛДГ/СДГ, зниження активності МДГ та ГДГ, що вказує на активацію анаеробного
енергосинтезу та пригнічення циклу Кребса. Найбільш виразний енергодефіцит виявлено у дітей з ПП 1�ї та 3�ї вікової групи. Встановлено
кореляційний зв'язок між показником сатурації крові киснем у дітей з ПП та функціонуванням циклу Кребса.
Ключові слова: позалікарняна пневмонія, діти, енергетичний метаболізм.
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Objective: to evaluate the cytoenergetic status of children with community�acquired pneumonia (CAP).
Materials and methods. In total 63 children with diagnosed CAP were examined and divided into three age groups: group 1 (n=21) comprised children aged
from 1 to 6 years, group 2 (n=22) included patients from 7 to 13 years, and group 3 (n=20) � from 14 up to 18 years. The cytochemical method was employed
to detect the activity of lactate dehydrogenase (LDH), succinate dehydrogenase (SDH), malate dehydrogenase (MDH), and glutamate dehydrogenase (GDH) in
lymphocytes. The LDH/SDH ratio was also calculated.
Results. Analysis of the mitochondrial dehydrogenases activity showed that inactivation of MDH was typical for children with CAP of all age groups. Activation
of anaerobic energy synthesis was observed in the children of group 1 with CAP, as indicated by a 1.6�fold activity increase in LDH and a 1.7�fold increase in
LDH/SDH ratio. In patients of the 2nd group with CAP, the Krebs cycle inhibition was found as represented by a 1.6�fold decreased activity in MDG and twofold
decrease in GDH. CAP in children of the group 3 was associated with inactivation of SDH by 1.5 times, half as large of GDH and MDH by 1.7 times against the
background of the LDH/SDH ratio increase by 1.5 times, which indicates the anaerobic energy metabolism activation. A correlation was established between
the decrease in oxygen saturation in blood of children with CAP and SDH (rs 0.46), LDH (rs 0.56) and GDH activity (rs 0.58), p<0.01.
Conclusions. In children with CAP, an increase in LDH/SDH ratio, a decrease in MDH and GDH, which indicate activation of anaerobic energy metabolism and
inhibition of the Krebs cycle were determined. The most significant energy deficiency was detected in the children of the first and the third age groups. A cor�
relation between the oxygen saturation of blood in children with CAP and of the Krebs cycle functioning was established.
Key words: community�acquired pneumonia, children, energy metabolism.
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Цель: оценить цито�энергетический статус при внебольничной пневмонии (ВП) у детей.
Материалы и методы. Обследовано 63 ребенка с диагнозом ВП, которые были распределены на три возрастные группы: 1�я (n=21) — от 1 до 6 лет,
2�я (n=22) — от 7 до 13 лет, 3�я (n=20) — от 14 до 18 лет. Активность лактатдегидрогеназы (ЛДГ), сукцинатдегидрогеназы (СДГ), малатдегидрогеназы
(МДГ), глутаматдегидрогеназы (ГДГ) определяли в лимфоцитах цитохимическим методом. Рассчитывали соотношение ЛДГ/СДГ.
Результаты. Анализ активности митохондриальных дегидрогеназ показал, что инактивация МДГ была типична для детей с ВП всех возрастных групп.
У детей 1�й группы с ВП наблюдалась активация анаэробного энергосинтеза, на что указывало повышение активности ЛДГ в 1,6 раза и ЛДГ/СДГ
в 1,7 раза. У больных 2�й группы с ВП установлено угнетение цикла Кребса в виде снижения активности МДГ в 1,6 раза и ГДГ — в 2 раза. У детей
3�й группы ВП сопровождалась инактивацией СДГ в 1,5, ГДГ — в 2 и МДГ — в 1,7 раза и повышением ЛДГ/СДГ в 1,5 раза, что указывает на активацию
анаэробного энергообмена. Установлена корреляционная связь между снижением показателя сатурации кислорода в крови детей с ВП и активностью
СДГ (rs 0,46), ЛДГ (rs 0,56) и ГДГ (rs 0,58) р<0,01.
Выводы. У детей с ВП зафиксировано повышение соотношения ЛДГ/СДГ, снижение активности МДГ и ГДГ, что указывает на активацию анаэробного
энергосинтеза и угнетение цикла Кребса. Наиболее выраженный энергодефицит выявлен у детей с ВП 1�й и 3�й возрастной группы. Установлена
корреляционная связь между показателем сатурации крови кислородом и функционированием цикла Кребса у больных ВП детей.
Ключевые слова: внебольничная пневмония, дети, энергетический метаболизм.
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Вступ

Позалікарняна пневмонія (ПП) є причи�
ною щорічної загибелі близько 900 ти�

сяч дітей у віці від 0 до 5 років, що становить
майже 15% смертей у даній віковій групі в усьо�
му світі [7]. В Україні фіксується до 80 000 ви�
падків пневмонії у дітей, і летальність стано�
вить від 1,5 до 6 на 10 000 дитячого населення
[2]. Таким чином, ПП залишається поширеною
інфекційною хворобою у дітей, а отже патофі�
зіологічні механізми даного захворювання
потребують подальшого вивчення. Одним
із таких напрямків є визначення індивідуаль�
ного біоенергетичного статусу на тлі запально�
го процесу в легеневій тканині [1].

Обумовлені імунною відповіддю реакції
являють собою енергоємні процеси біосинтезу.
Мітохондрія є центральним вузлом метаболіз�
му клітини, який регулює виробництво енергії
шляхом координації ланцюга перенесення
електронів і циклу трикарбонових кислот, крім
того дана органела виконує біосинтетичну
і сигнальну функції [6,10]. Під час активації
імунної клітини відбувається зміна клітинного
метаболізму від катаболічної до анаболічної
програми обміну речовин. У катаболічних
станах макромолекули повністю деградують
і транспортуються через шляхи, які генерують
енергію для отримання АТФ, підтримки
клітинного гомеостазу та забезпечення довго�
строкової виживаності клітини у стані спокою.
А в анаболічному стані клітинний метаболізм
реорганізується, щоб врівноважити потреби
в АТФ з потребою у метаболічних інтермідіа�
тах, які необхідні для синтезу макромолекул.
Так лімфоцит перетворюється з відносно
інертної клітини у клітину, що бере участь
в активному зростанні і проліферації, про�
дукуючи велику кількість ефекторних молекул
[6,8,9,11].

Імунні клітини циркулюють по всьому тілу,
протягом імунної відповіді вони проходять
через різні тканини, що містять різноманітні
умови доступності поживних речовин та кисню,
при цьому забезпечують захист від патогенів
та підтримують гомеостаз тканин [8,9].

У зв'язку з тим, що на етапах дозрівання
дитячого організму метаболічні процеси зазна�
ють значної модифікації, актуальним є вивчен�
ня мітохондріальної дисфункції при пневмонії
у дітей різних вікових груп.

Мета: оцінити цито�енергетичний статус
при пневмонії у дітей з урахуванням вікового
фактору.

Матеріал і методи дослідження
Дослідження проводилося на базі Одеської

міської дитячої лікарні імені академіка
Б.Я. Резніка. Під наглядом перебували 63 дити�
ни з ПП, госпіталізовані у пульмонологічне
відділення. Діти були розподілені на три вікові
групи: 1 група (21) — від 1 до 6 років, 2 група
(22) — від 7 до 13 років, 3 група (20) — від 14
до 18 років. Критерії включення: рентгеноло�
гічно підтверджена ПП, вік від 1 до 18 років.
Критерії виключення: наявність вродженої
та спадкової патології серцево�судинної та
дихальної систем, хронічне захворювання
дихальної та серцево�судинної систем, імуноде�
фіцитний стан. Обстеження та лікування про�
водилося відповідно до наказу МОЗ України
№ 18 «Протокол лікування дітей з пневмонією». 

Групи порівняння становили умовно здоро�
ві діти відповідного віку.

Аналіз індивідуального цито�енергетичного
статусу проводили шляхом оцінки активності
мітохондріальних дегідрогеназ цитохімічним
методом у модифікації Клембовського.
Субстратом для дослідження служили лімфо�
цити, виділені з периферичної крові. Оцінюва�
ли активність сукцинатдегідрогенази (СДГ),
лактатдегідрогенази (ЛДГ), малатдегідрогена�
зи (МЛТ), глутаматдегідрогенази (ГДГ)
в умовних одиницях, які відповідають середній
кількості гранул формазану. Також розрахову�
вали співвідношення ЛДГ/СДГ — інтеграль�
ний показник напрямків зрушень в енергетич�
ному метаболізмі лімфоцитів [5].

Насичення крові киснем оцінювали шляхом
пульсоксиметрії. Забір крові для дослідження
проводився в першу добу госпіталізації.

Отримані дані підлягали аналізу за допомо�
гою описової та порівняльної статистики
із застосуванням параметричних або непараме�
тричних методів відповідно до типу розподілу
ознаки закону нормального розподілу.

При порівнянні середніх величин у сукупно�
стях із нормальним розподілом ознаки
розраховувався t�критерій Стьюдента. Надій�
ність різниці між незалежними сукупностями
у випадку відмінного від нормального розподі�
лу ознаки визначали за допомогою U�критерію
Манна—Вітні. Для встановлення наявності
та сили зв'язку між показниками розраховува�
ли коефіцієнт кореляції Спірмена. Відмінності
вважали статистично достовірними при р<0,05.

Дослідження виконані відповідно до прин�
ципів Гельсінської Декларації. Протокол дослі�
дження ухвалений Локальним етичним коміте�
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том (ЛЕК) всіх зазначених у роботі установ.
На проведення досліджень було отримано поін�
формовану згоду батьків дітей (або їхніх опікунів).

Результати дослідження та їх обговорення

Аналіз результатів дослідження активності
окислювально�відновних ферментів лімфоцитів
у дітей з ПП не виявив значного зсуву
в активності СДГ і ЛДГ, однак розрахунок спів�
відношення ЛДГ/СДГ показав достовірне
підвищення цього індексу відносно контролю.
Отже, можна припустити, що достатньої метабо�
лізації пірувату в циклі Кребса не відбувалося,
і його надлишок служив субстратом анаеробно�
го енергосинтезу. Крім того, порушення цито�
енергетичного обміну, обумовленого запальним
процесом, маніфестувало інактивацією ГДГ
та МДГ — ферментів, що виконують анаплеро�
тичну функцію для циклу Кребса (табл.1).

Слід зазначити, що ГДГ використовує
як НАД+, так і НАДФ+, що дозволяє ферменту
грати роль і у катаболічних, і у синтетичних
процесах. Пригнічення даного ферменту
у дітей з ПП свідчить не тільки про зрушення
в біоенергетичному статусі клітини, але й про
значне зниження синтетичної функції, яка
є ключовою при імунній відповіді.

Зниження активності МДГ при ПП також
є відображенням дезадаптації у системі енерго�
продукції. Інгібування МДГ тягне за собою
наступні зрушення у системі цітоенергетики:
зниження залучення додаткових субстратів до
циклу Кребса, блокування можливості роботи
циклу Кребса в зворотному режимі з метою
компенсації енергодефіциту.

Аналіз активності окислювально�відновних
ферментів з урахуванням вікового фактору
встановив, що інактивація МДГ була типовою
для дітей з ПП усіх вікових груп.

У дітей 1�ї вікової групи з ПП спостерігала�
ся активація анаеробного шляху енергосинтезу,
на що вказувало достовірне підвищення актив�
ності ЛДГ у 1,6 разу та ЛДГ/СДГ співвідно�
шення — у 1,7 разу (табл. 2).

Цито�енергетичний статус при ПП у хворих
2�ї вікової групи характеризувався незначним
пригніченням циклу Кребса у вигляді знижен�
ня активності МДГ у 1,6 разу та ГДГ — у 2 рази
(табл. 2).

Позалікарняна пневмонія у дітей 3�ї вікової
групи супроводжувалася пригніченням
аеробного шляху енергосинтезу, на що вказує
зниження активності СДГ у 1,5 разу, ГДГ —
у 2 рази й МДГ — у 1,7 разу. Зафіксоване під�
вищення в 1,5 рази співвідношення ЛДГ/СДГ
свідчило про анаеробний шлях енергообміну
для компенсації енергодефіциту (табл. 2).

Аналіз взаємозв'язку між показником наси�
чення крові киснем та активністю окислюваль�
но�відновних ферментів циклу Кребса встано�
вив прямий кореляційний зв'язок помірної
сили між зниженням показника сатурації
кисню в крові дитини з ПП і активністю СДГ
(rs 0,46), ЛДГ (rs 0,56) та ГДГ (rs 0,58) у лімфо�
цитах (р<0,01). Кореляційний зв'язок між
показником сатурації кисню у крові та активні�
стю МДГ у лімфоцитах не зафіксовано.

При проведенні кореляційного аналізу
з урахуванням вікового фактору зафіксовані
наступні особливості. Кореляційний аналіз

Таблиця 1
Характеристика цито�енергетичного статусу при позалікарняній пневмонії у дітей

Група
Активність ферменту (у.о.)

ЛДГ/СДГ індекс
СДГ МДГ ЛДГ ГДГ

Діти з ПП (n=63) 2,34±0,57 2,84±0,53 4,67±1,22 2,18±0,64 1,85±0,27
Здорові діти (n=57) 2,85±0,36 4,52±0,59 3,60±0,64 3,61±0,24 1,24±0,09
р >0,05 <0,05 >0,05 <0,05 <0,05

Таблиця 2
Вікові особливості цито�енергетичного статусу при позалікарняній пневмонії у детей

Група
Активність ферменту (у.о.)

ЛДГ/СДГ індекс
СДГ МДГ ЛДГ ГДГ

Діти з ПП 1–6 років (n=21) 2,46±0,55 3,14±0,51* 5,98±1,13* 2,82±0,99 2,12±0,22*
Здорові діти 1–6 років (n=18) 2,75±0,18 4,86±0,14* 3,63±0,45* 3,66±0,10 1,26±0,15*
Діти з ПП 7–13 років (n=22) 2,59±0,41 2,82±0,59* 3,81±0,69 1,78±0,55* 1,33±0,83
Здорові діти 7–13 років (n=20) 2,87±0,32 4,47±0,26* 3,22±0,55 3,76±0,11* 1,12±0,21
Діти з ПП 14–18 років (n=20) 2,03±0,56* 2,43±0,54* 4,34±0,64 1,86±0,49* 2,05±0,54*
Здорові діти 14–18 років (n=19) 2,95±0,35* 4,23±0,34* 3,95±0,45 3,80±0,12* 1,33±0,34*

Примітка: * — достовірність різниці показників у дітей з ПП та здорових відповідних вікових груп при p<0,05.



ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

36 ISSN 1992�5913   Современная педиатрия  5(93)/2018

Читайте нас на сайте: http://med
expert.com.ua

результатів обстеження дітей з ПП 1�ї вікової
групи показав наявність зворотного кореляцій�
ного зв'язку помірної сили між показником
сатурації кисню в крові та активністю ЛДГ
(rs �0,64), а також прямого зв'язку з активністю
ГДГ (rs 0,62) р<0,01. У 3�й віковій групі вия�
влено помірний прямий кореляційний
зв'язок між падінням сатурації кисню в крові
хворого та зниженням активності СДГ (rs 0,68)
і ГДГ (rs 0,62) р<0,01. Слід зазначити, що для
дітей 2�ї вікової групи не було встановлено
зв'язку між рівнем сатурації кисню в крові
та активністю ферментів енергетичного мета�
болізму.

Встановлені взаємозв'язки свідчать про
вплив показника сатурації крові киснем у хво�
рих на ПП дітей дошкільного та підліткового
віку на функціонування циклу Кребса та пере�
хід на анаеробний тип енергосинтезу.

Отримані результати вказують на те, що у
дітей 1�ї і 3�ї вікових груп при ПП відзначаєть�
ся більш виразний енергодефіцит. Слід зазна�
чити, що цим віковим періодам притаманна
висока напруженість енергетичного обміну,
пов'язана з активним ростом. Крім того,
ці періоди відрізняються вразливістю енерге�
тичного метаболізму: у дітей молодшого віку
цьому сприяє незрілість ферментних та регуля�
торних систем, а підліткового віку — перебудо�

ва метаболізму під впливом статевих гормонів [4].
Відносну стійкість біоенергетичного статусу дітей
2�ї вікової групи з ПП можна пов'язати зі стабілі�
зацією метаболізму та накопиченням енергетич�
них резервів організму, а також такими фізіологіч�
ними особливостями, як відносно великий розмір
серця й обсяг циркулюючої крові [3,4].

Висновки

1. У дітей з ПП зафіксовано підвищення
співвідношення ЛДГ/СДГ, зниження активно�
сті МДГ та ГДГ, що вказує на активацію анае�
робного шляху енергосинтезу та пригнічення
циклу Кребса.

2. Найбільш виразний дисбаланс у системі
енергопродукції виявлено у дітей з ПП віком
від 1 до 6 років та від 14 до 18 років. 

3. Встановлено кореляційний зв'язок між
показником сатурації крові киснем у хворих
на ПП дітей віком від 1 до 6 років та від 14 до
18 років та функціонуванням циклу Кребса.

Перспективи подальших досліджень: роз�
робити клініко�лабораторні критерії для ви�
ділення категорії дітей з порушеннями енерге�
тичного обміну при ПП у різних вікових групах
та обґрунтувати диференційовані підходи для
корекції виявлених змін.
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