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Реферат. В работе представлены результаты изуче-
ния лактатдегидрогеназы при осложненной и не-
осложненной внебольничной пневмонии у 87 детей 
с перинатальным поражением ЦНС. Исследование 
цитохимической активности ЛДГ показало не 
только различную частоту регистрации нарушен-
ных показателей уровня данного митохондриаль-
ного фермента, но и степень выраженности этих 
нарушений. Наибольшая активность ЛДГ зареги-
стрирована среди детей, у которых наблюдались 
тяжелые, грозные осложнения. Установленные 
особенности сдвигов показателя ЛДГ отражают, 
свойственное динамике пневмонического процесса 
состояние аэробного или напряженности (в усло-
виях гипоксии, лактоацидоза, гиперкапнии) анаэ-
робного гликолиза.
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Из числа острых инфекционно-воспали-
тельных заболеваний бронхолегочной систе-
мы у детей, наиболее серьёзную медикосоци-
альную проблему представляет пневмония 
[5, 6]. Это обусловлено распространенностью 
заболевания, частым развитием осложнений, 
тяжестью течения, возможностью неблаго-
приятного исхода [4, 5, 6]. Существенная роль 
в патогенезе пневмонии отводится сопутству-
ющим нарушениям клеточного энергообме-
на [3, 4, 5]. Известно, что любое повреждение 
клеток тканей, содержащих большое коли-
чество лактатдегидрогеназы (ЛДГ), в т.ч. по-
вреждений при воспалении легких, приводит 
к изменению активности митохондриального 
фермента ЛДГ и ее изоферментов в сыворот-
ке крови [3, 4, 5]. ЛДГ относится к числу важ-
нейших клеточных ферментов, участвующих 
в процессе гликолиза, которые катализирует 
обратимую реакцию восстановления пирови-
ноградной кислоты (пирувата) в молочную 
(лактат). В аэробных условиях пируват, под-
вергаясь окислительному декарбоксилирова-
нию, превращается в ацетил-КоА и затем окис-
ляется в цикле трикарбоновых кислот (цикле 
Кребса), высвобождая значительное количе-
ство энергии[1]. В анаэробных условиях пиру-
ват восстанавливается до лактата (молочной 
кислоты). Именно эту, последнюю реакцию 
катализирует ЛДГ. Данная реакция обратима: 

в присутствии кислорода лактат вновь окис-
ляется до пирувата [1].

Целью работы явилось изучение особен-
ностей ферментативного звена клеточного 
энергетического обмена при осложненной и 
неосложненной внебольничной пневмонии у 
детей с перинатальным поражением ЦНС.

Материал и методы. В работе представле-
ны результаты обследования 87 детей в воз-
расте от 6 месяцев до 3 лет с внебольничной 
пневмонией (ВП) и сопутствующими призна-
ками поражения ЦНС. Больные распределе-
ны на 2 группы. В состав I группы (основной) 
вошли 44 детей (56,6  %) с осложненным те-
чением ВП. II группа (сравнения) состояла из 
43 больных (49,4  %) с неосложненным тече-
нием пневмонии. Среди гнойных и негной-
ных осложнений у обследованных больных 
наиболее часто диагностировали плеврит 
(26 больных — 59 %). Различной степени вы-
раженности одышка, преимущественно сме-
шанного характера, зарегистрирована у всех 
детей. Оксигенозависимость наблюдалась во 
всех случаях пневмонии. Показатель сатура-
ции кислорода у обследованных больных на-
ходился в пределах 80–88 %. 

Наряду с общепринятым клинико-лабора-
торным и рентгенологическим обследованием 
у всехпациентовизучали состояние фермента-
тивного звена клеточного энергетического об-
мена путем исследования энергометаболиче-
ской активности митохондриального фермента 
лимфоцитов периферической крови  — ЛДГ. 
Определение фермента осуществлялось путем 
использования анализатора COBAS INTEGRA 
400plus. Контрольную группу составили 23 
здоровых детей в возрасте от 6 месяцев до 3 
лет. При статистической обработке материала 
в данной работе использовали: t-критерий до-
стоверности Стьюдента и определение степе-
ни отклонения показателя от норматива [2]. 

Результаты и обсуждение. Показатели 
исходной частоты встречаемости нарушенных 
показателей активности фермента ЛДГв лимфо-
цитах периферической крови у обследованных 
детей представлены в таблице. 1. Однако прежде 
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чем обсудить полученные ре-
зультаты, необходимо заметить, 
что у детей первых лет жизни 
референсный интервал содер-
жания ЛДГ соответствовал зна-
чениям 100,00–200,00 Ед/л.

Как свидетельствуют мате-
риалы таблицы 1, исследова-
ние цитохимической актив-
ности ЛДГ показало не только 
различную частоту регистра-
ции нарушенных показателей 
уровня данного митохондри-
ального фермента, но и сте-
пень выраженности этих нару-
шений. Так, определение исходного значения 
фермента, которое проводилось у больных І 
группы на высоте осложнений пневмонии (4–6 
день от начала болезни) с выраженными явле-
ниями дыхательной недостаточности и, у тре-
ти пациентов,  — с проявлениями системного 
воспалительного ответа показало, что в 68,2 % 
случаев отмечалось превышение порога рефе-
ренсного интервала (> 200,00 Ед/л) содержа-
ния ЛДГ, а в остальных случаях (31,8 %) — со-
ответствовал нормальному значению. В то же 
время в группе детей с неосложненным тече-
нием ВП обнаруживались, в основном, показа-
тели, соответствующие преде-
лам референсного интервала 
(67,4 %; р < 0,001). Только у 7 
из 43 пациентов этой группы 
(32,6  %; р  <  0,001) установле-
ны показатели, превышающие 
верхнюю границу референс-
ного интервала. У здоровых 
детей контрольной группы 
все пробы оказались в преде-
лах нормальних значений.

Вычисление средних зна-
чений в группах больных с 
осложненным и неосложнен-
ным течением ВП показало 
наибольшую активность ми-

тохондриального фермента ЛДГ среди детей 
у которых наблюдались тяжелые, грозные ос-
ложнения (табл. 2). 

При оценке степени отклонения от норма-
тива уровня ЛДГ в группах установлено (рис.1), 
что у больных обеих групп виявлено очень 
выраженное увеличение активности ЛДГ: при 
осложненной пневмонии — t = 17,6 (р < 0,001), 
неосложненной пневмонии– t = 15,0 (р < 0,001). 
Однако у больных осложненной пневмонией 
значимость повышения активности ЛДГ в 1,2 
раза (р  <  0,001) оказалась выше, чему детей с 
неосложненной пневмонией.

Таблица 1. Исходная частота нарушенных показателей активности фермента ЛДГу обследо-
ванных детей 

Группы обследованных детей Референсный интервал Превышение интервала
абс. % абс. 	 %	

Дети с осложненной пневмонией 
(n = 44)

14 31,8
р < 0,001

 30 68,2
р < 0,001

Дети с неосложненной пневмонией 
(n = 43)

 29  67,4
р < 0,001
р1 < 0,001

 14  32,6
р < 0,001
р1 < 0,001

Дети здоровые(контрольная 
группа), n = 23

23 100 0 0

Таблица 2. Показатели исходного содержания ЛДГ у детей с 
различным течением внебольничной пневмонией (М ± m)

Примечание: р — по отношению к соответствующему показателю 
группы контроля; р1 — по отношению к соответствующему показате-
лю детей с осложненной пневмонией

Группы обследованных детей Лактатдегидрогеназа (Ед/л)
Дети с осложненной пневмонией 
(n = 44)

285,6 ± 11,65
р < 0,001

Дети с неосложненной 
пневмонией (n = 43)

214,9 ± 10,73
р < 0,001
р1 < 0,001

Дети здоровые (контрольная 
группа) n = 23

68,4 ± 5,23

Рис. 1. Степень отклонения от норматива уровня ЛДГ у детей с ос-
ложненной и неосложненной пневмонией
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Следует заметить, что в некоторых иссле-
дованиях подобного плана [3, 4, 5], показате-
ли активности ЛДГ у детей раннего возраста с 
ВП оказались весьма вариабельными и, в зна-
чительной мере, находились в зависимости, 
как от периода заболевания (дебют, разгар — 
присоединение осложнений, выздоровление), 
так и особенностей течения отдельных форм 
пневмонии (торпидное, с вентиляционным 
типом бронхообструктивного синдрома), рас-
пространенности очага, степени дыхательной 
недостаточности.

Выводы. Исследование цитохимической 
активности ЛДГ показало не только различ-
ную частоту регистрации нарушенных пока-
зателей уровня данного митохондриального 
фермента, но и степень выраженности этих 
нарушений. Наибольшая степень активности 
ЛДГ зарегистрирована среди детей, у кото-
рых наблюдались грозные осложнения, тя-
желое течение пневмонии и сопутствующие 
признаки поражения ЦНС. Следует полагать, 
что установленные сдвиги показателя ЛДГ 
отражают, свойственное динамике пневмо-
нического процесса состояние аэробного или 
напряженности (в условиях гипоксии, лактоа-
цидоза, гиперкапнии) анаэробного гликолиза.

Т.А. Goncharova 
FEATURES OF THE ENZYMATIC LINK OF CELLULAR 
ENERGY METABOLISM IN COMMUNITY-ACQUIRED 
PNEUMONIA IN CHILDREN WITH PERINATAL CNS 
INVOLVEMENT
Summary. The paper presents the results of the study 

of lactate dehydrogenase in complicated and 

uncomplicated community-acquired pneumonia in 87 
children with perinatal CNS involvement.The study 
of cytochemical activity of LDH showed a different 
frequency of registration of disturbed levels of a 
given mitochondrial enzyme and the extent of these 
disorders.The greatest activity of LDH was recorded in 
children with severe and formidable complications.The 
established LDH shifts reflect the state of tension (under 
conditions of hypoxia, lactic acidosisand hypercapnia) 
of anaerobic glycolysis inherent in the dynamics of the 
pneumonic process.

Keywords: community-acquired pneumonia, children, CNS 
lesion, lactate dehydrogenase.
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