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ОРИГИНАЛ МАҚОЛАПАР

НИЯЗОВА М. Т., ДЖАЛИЛОВ А. А.

ПОКАЗАТЕЛИ АКТИВНОСТИ ФЕРМЕНТОВ ЭНЕРГЕТИЧЕСКОГО 
МЕТАБОЛИЗМА И ВЕГЕТАТИВНОГО СТАТУСА У ДЕТЕЙ РАННЕГО 
ВОЗРАСТА С ОСТРЫМИ РЕСПИРАТОРНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

НИЖНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ
Ташкентский педиатрический медицинский институт

Цель исследования. Изучение активности ферментов энергетического обмена и состояния 
вегетативного статуса у детей раннего возраста с острыми респираторными заболеваниями 
нижних дыхательных путей.

Материалы и методы. Было обследовано 150 детей раннего возраста с острыми респиратор
ными заболеваниями нижних дыхательных путей. У всех пациентов определяли активность 
ферментов энергетического метаболизма, а также провели оценку функционального состояния 
вегетативного обеспечения организма у детей

Результаты. Выявлены изменения активности ферментов альдолазы, глюкозо-6-фосфатдегид- 
рогеназы и креатинкиназы детей раннего возраста с острыми респираторными заболеваниями 
нижних дыхательных путей.

По данным статистических исследований, острые 
вирусные инфекции с поражением нижних дыха
тельных путей переносят 11-12% детей первого года 
жизни, 6% детей в возрасте от года до 2 лет и 
3,5% детей старше 2 лет. Среди младенцев до 12 
месяцев, болеющих ОРИ, бронхи и бронхиолы вов
лекаются в воспалительный процесс в 1/3 случаев, 
из них в 1/3 случаев развивается бронхообструк
тивный синдром. При этом установлено, что дан
ный феномен среди детей раннего возраста мо
жет иметь в своей основе состояние вагусной брон
хогенной дискрении, как один из фрагментов ве
гетативно- висцеральных дисфункций. Особенно 
выражен данный синдром у детей, перенесших пе
ринатальную патологию с нарушением функции 
высших вегетативных отделов ЦНС [1,3,4].

Оперативная регуляция функции организма осу
ществляется высшими центрами через ВНС. Раз
личное соотношение активности симпатической и 
парасимпатической систем проявляется различным 
соотношением эрготропных и трофотропных мета
болических процессов. Симпатический отдел ВНС 
первым реагирует на воздействия экстремальных 
факторов. Он является главным пусковым механиз
мом большинства реакций, связанных с обменом 
веществ в организме. Парасимпатический отдел 
ВНС является наиболее оптимальным регулятором 
при незначительных, но длительных внешних воз
действиях.

У новорожденных и детей раннего возраста 
наблюдаются преимущественные симпатоадренер- 
гические влияния, отмечается максимальное напря
жение компенсаторных механизмов. Несовершен
ство механизмов регуляции может способствовать 
перенапряжению и срыву адаптации, обусловли
вающую повышенную ранимость детей раннего воз
раста [5,6].

Материалы и методы
В настоящей работе приведены результаты 

обследования 150 детей раннего возраста, боль
ных с острыми респираторными заболеваниями

нижних дыхательных путей. Контрольную группу со
ставили 30 здоровых детей аналогичного возрас
та. Всем пациентам проводилось оценка функцио
нального состояния симпатоадреналовых, парасим
патических и нейрогуморальных механизмов в 
системе вегетативного обеспечения организма с 
помощью кардиоинтервалографии по методу 
Р.М.Баевского.

Оценка показателей ферментов энергетическо
го обмена, т.е. определение активности альдола
зы (КФ 4.1.2.13), глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы 
(КФ 1.1.1.49) и креатинкиназы (Кф 2.7.3.2.) в кро
ви проводилась с помощью наборов Bio-La-Tect 
(Чехия).

Результаты и обсуждение
Исследование проводилось поэтапно. Первым 

этапом настоящих исследований явился анализ 
состояния вегетативного обеспечения организма у 
детей с острыми респираторными заболевания
ми нижних дыхательных путей. По результатам ис
следования больные были разделены на 2 группы:
I группа пациенты, у которых значение исходного 
вегетативного тонуса соответствовало симпатико- 
тонии; II-дети с преобладанием ваготонического 
варианта исходного вегетативного тонуса.

При исследовании функционирования вегета
тивной нервной системы у детей с острыми рес
пираторными заболеваниями нижних дыхательных 
путей отмечалось избыточное вегетативное обес
печение. В период ремиссии у них отмечалось ва- 
готоническая вегетативная дисфункция с истоще
нием адаптационных резервов симпатической не
рвной системы. В период обострения наблюдалось 
выраженное преобладание симпатического звена 
вегетативной нервной системы.

Сопоставление данных исходного вегетативного 
тонуса, полученных на основе кардиоинтервалогра
фии, с клиническими проявлениями заболевания 
позволило дифференцировать семиотику патоло
гии. Так, у детей с парасимпатическим вариантом 
исходного вегетативного тонуса доминировали яв-

24
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ления вагусной бронхогенной дискрении. Для этих 
детей были характерны тенденция к избыточной 
прибавке в массе, гипергидроз, проявления стой
кого красного дермографизма, лабильность водно
солевого обмена, мокнущие экзематозные измене
ния кожи, вагус зависимые вариатны ЭКГ. Показа
тели вегетативной реактивности у этих детей ха
рактеризовались проявлениями асимпатикотонии. 
У детей данной группы усиление бронхообструкции 
имело место, как правило, во второй половине дня 
и в ночное время, т.е. в акрофазе активности брон
хосекреции в рамках околосуточных ритмов актив
ности системы вегетативного обеспечения орга
низма, поскольку выраженность бронхосекреции 
регламентируется, преимущественно, парасимпа
тическими механизмами вегетативной нервной 
системы.

Среди детей с гипер — или симпатическим ва
риантом исходного вегетативного тонуса наблюда
лись несколько полярные проявления клиническо
го статуса, а именно, клиника характеризовалась 
явлениями бронхогенного дистрофического дис- 
кинеза. Для детей данной группы было характерно 
состояние повышенной нервной возбудимости; 
более медленная прибавка в массе, несмотря на 
повышенный аппетит; проявления сухого дерма
тита.

Дифференциальный анализ активности энерге
тического метаболизма у больных с острыми 
заболеваниями нижних дыхательных путей пред
ставлены в таблице.

Данные таблицы показывают, что активность 
креатинкиназы у больных с острыми заболева
ниями нижних дыхательных путей снижена, осо
бенно при явлениях бронхогенно дистрофичес
кого дискинеза.

Угнетение активности альдолазы было более 
значительным у детей с вагусной бронхогенной 
дискренией. У больных данной группы активность 
альдолазы понижена на 54,2% относительно конт
роля, а при явлениях дистрофического дискинеза 
на 35,2%.

Активность глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы (Г- 
6-ГФГ) у обследованных больных повышена. Пока

затель соотношения аль- 
долазы/Г-6-ГФГ у боль
ных с острыми заболе
ваниями нижних дыха
тельных путей значитель
но снижен по отношению 
к контролю, особенно у 
детей с вагусной брон
хогенной дискренией 

Выводы
1. Парасимпатичес

кий вариант исходного 
вегетативного тонуса у 
детей с острыми забо
леваниями нижних дыха
тельных путей бронхоле

гочной патологией, сопровождается развитием яв
лений вагусной бронхогенной дискрении, тогда как 
при симпатическом типе исходного вегетативного 
тонуса доминируют проявления бронхогенного ди
строфического дискинеза.

2. Течение острых заболеваний нижних дыхатель
ных путей у детей раннего возраста сопровождает
ся изменениями активности ферментов энергети
ческого обмена.

Показатели активности ферментов энергетического обмена у детей 
раннего возраста с острыми респираторными заболеваниями нижних

дыхательных путей
Г руппы  детей К реатинкиназа

(M E)
А льдолаза

(м км оль/м лхч
ас)

Г-6-ГФ Г
(т И /1 0 )

А льдолаза/
Г-6-ГФ Г

I группа: здоровы е дети 2 4 ,1 ± 0 ,9 8 1 15±4,8 9 6 ,3 ± 5 ,3 0 1 ,0 9 ± 0 ,9 0

II группа: больны е дети  с вагусной 
бронхогенной дискренией

17 ,5 ± 0 ,9 6 7 2 ,1 ± 4 ,8 5 127 ,4± 6 ,8 0 ,5 6 ± 0 ,2 8

III группа: больны е с бронхогенно 
дистроф ическим  дискинезом

13 ,4 ± 0 ,5 7 8 5 ,2 ± 5 ,3 8 140 ,3± 7 ,13 0 ,6 0 ± 0 ,7 5

Р  1:3 р<0 ,001 р<0,001 р<0,01 р<0,01
Р  1:3 р< 0,01 р< 0 ,001 р< 0 ,001 р< 0 ,001
Р  2:3 р< 0,01 р < 0 ,0 5 р < 0 ,0 5 р < 0 ,0 5
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ОРИГИНАЛ МАҚОЛАПАР

Ниязова М. Т., Джалилов А. А.
НАФАС ЙЎЛЛАРИНИНГЎТКИР РЕСПИРАТОР КАСАЛЛИКЛАРИ БЎЛГАН 
ЭРТА ЁШДАГИ БОЛАЛАРДА ВЕГЕТАТИВ СТАТУС ВА ЭНЕРГЕТИК 
МЕТАБОЛИЗМ ФАОЛЛИГИ ФЕРМЕНТЛАРНИНГ КЎРСАТКИЧЛАРИ

Калит сўзлар: ўткир респиратор касалликлар, энергетик метаболизм, вегетатив ҳолат, эрта ёшдаги болалар. 
Ўткир респиратор касалликлари бўлган 150 та эрта ёшдаги болаларда энергетик метаболизм фаоллиги 
ва вегетатив ҳолати ўрганилди. Ҳамма беморларда энергетик метаболизм фаоллиги аниқланди, бундан 
ташқари ўткир респиратор касалликлари, бронх ўпка патологияси бўлган эрта ёшдаги болаларнинг веге
татив ҳолати баҳоланди. Мазкур болаларда альдолаза, глюкозо-6-фосфатдегидрогеназа ва креатинкиназа 
ферментлари фаоллиги ўзгарганлиги аниқланди.

Niyazova M. T, Djalilov A.A.
INDICES OF ENZYMES ACTIVITY FOR ENERGY METABOLISM AND AUTONOMIC STATUS AT INFANTS 
WITH ACUTE RESPIRATORY DISEASES OF LOWER RESPIRATORY TRACT

Key words: acute respiratory infections of lower respiratory tract, energy metabolism of enzymes, activity vegetative 
nervosa status, young children.
Bronchial obstruction syndrome is common manifestation of respiratory pathology in young aged children. The 
aim of study was enzymes activity of energy metabolism and state of vegetative status at children with acute 
respiratory diseases of lower respiratory tract. The study involved 150 infants with acute respiratory diseases of 
lower respiratory tract. All patients were determined the enzymes activity for energy metabolism, and the functional 
state of vegetative support at children, organisms. The changes of aldolase activity for enzymes, glucose-6- 
phosphate dehydrogenase and creatinekinase of young children with acute respiratory diseases of the lower 
respiratory tract were revealed.
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