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Энергообмен живой клетки представляет со-
бой комплекс процессов, обеспечивающих все 

стороны жизнедеятельности и отдельной клетки, 
и организма в целом. В основе энергетического ме-
таболизма, протекающего в митохондриях, лежит 
расщепление двух классов веществ — углеводов и ли-
пидов. В процессе биохимических преобразований 
происходит последовательная передача высокоэнер-
гетических электронов. На заключительном этапе 
в результате переноса электронов по дыхательной 
цепи образуется протонный градиент и электриче-
ский потенциал, что в свою очередь создает условия 
для перехода электрохимической энергии в химиче-
скую. Таким образом, энергия питательных субстра-
тов запасается в доступной для клетки форме, в виде 
АТФ. Он синтезируется за счет энергии, высвобожда-
ющейся при переносе электронов с атомов водорода, 
образовавшихся при переработке субстратов, на ко-
нечный акцептор — кислород. Основная масса ки-

слорода потребляется клеткой с участием клеточных 
ферментных систем. Таким образом, энергетический 
баланс клетки и потребление молекулярного кисло-
рода являются взаимозависимыми процессами [1, 2].

Большинство тканей не в состоянии запасать ки-
слород впрок (за исключением мышечной), поэтому 
поглощение кислорода из капилляров осуществля-
ется в зависимости от метаболических потребностей 
в нем, кроме случаев нарушения способности извле-
кать кислород из капиллярной крови. Такая ситуация 
возникает обычно у больных, находящихся в крити-
ческих состояниях, и подробно описана при сепсисе, 
множественной травме, ожогах [3—5].

Нарушения клеточного энергообмена, в основе 
которых лежит митохондриальная недостаточность, 
приводят к широкому спектру клинических прояв-
лений — от умеренного повышения утомляемости 
до тяжелых поражений нервной, мышечной и других 
систем. Недостаточность митохондриальных фер-
ментов необходимо исключить у детей с повышен-
ной частотой инфекционных заболеваний и у детей 
с предполагаемым наличием вторичных иммуноде-
фицитных состояний, так как нарушение энергоза-
висимых этапов защитных реакций организма может 
явиться одной из основ нарушения иммунологиче-
ской резистентности [6].

Пониженные адаптационные возможности 
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Обсуждается диагностическая эффективность неинвазивного чрескожного мониторирования парциального давления кисло-
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The authors discuss the diagnostic effectiveness of noninvasive percutaneous monitoring of oxygen and carbon dioxide partial pres-
sure for the detection of impaired cellular energy metabolism. Examination of 23 children with frequent exacerbations of chronic 
tonsillitis, by comparing the results of cytochemical detection of the activity of energy exchange enzymes in the peripheral blood 
lymphocytes and percutaneous monitoring of gas exchange parameters (pO

2
 and pCO

2
), confirms that the latter may be used as 

a noninvasive method to identify impaired cell energy metabolism.
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обмен опытом

при скрытом энергодефиците могут также способст-
вовать частым рецидивам хронических заболеваний. 
Следует отметить, что наличие скрытого энергоде-
фицита негативно сказывается на течении практиче-
ски любых заболеваний и, следовательно, выявление 
признаков энергодефицитного диатеза актуально 
при хронических заболеваниях различных органов 
и систем, резистентных к проводимой терапии.

Таким образом, тканевые нарушения, связанные 
с дисбалансом клеточного энергообмена, чрезвы-
чайно полиморфны, гораздо более распространены, 
чем об этом принято думать, и все больше привлека-
ют к себе внимание клиницистов. Возможность пато-
генетически обоснованной терапии митохондриаль-
ных заболеваний, как и возможность эффективной 
коррекции традиционного лечения многих болезней 
при снижении «энергетического фона», делает особо 
актуальными задачи совершенствования такой кор-
рекции, а также дальнейшей разработки методов ди-
агностики указанных нарушений.

В настоящее время основным методом диагно-
стики энергетических нарушений является цитохи-
мическое выявление активности митохондриаль-
ных ферментов в лейкоцитах цельной крови (метод 
Р. П. Нарцисова, 1986). При этом получают инфор-
мацию об уровне сукцинатдегидрогеназы (СДГ), 
α-глицерофосфатдегидрогеназы (ГФДГ), глутамат-
дегидрогеназы (ГДГ) и лактатдегидрогеназы (ЛДГ). 
Данный метод предполагает исследование специ-
ально подготовленных препаратов путем визуальной 
морфометрии. Активность ферментов при визуаль-
ной морфометрии выражают в условных единицах, 
соответствующих среднему числу гранул формазана, 
приходящихся на одну клетку.

Нормативы показателей активности митохонд-
риальных ферментов для лимфоцитов определяют 
по таблицам. Умеренное отклонение какого‑либо 
из цитохимических показателей (в том числе их ко-
эффициентов) от представленных референтных 
пределов может расцениваться как доказательство 
наличия энергодефицитного диатеза. Отклонение 
показателей за пределы 2 сигмальных отклонений 
представляет собой лабораторное проявление ми-
тохондриальной недостаточности. Данная методика 
позволяет качественно и количественно определить 
степень активности исследуемых митохондриальных 
ферментов, однако существенным недостатком мето-
да является его инвазивность.

В связи с этим особый интерес представляет 
расширение возможностей диагностики энерго-
дефицитных состояний и поиск в первую очередь 
неинвазивных методов исследования. Учитывая, 
что практически все реакции, протекающие в мито-
хондриях, сопровождаются обязательным потребле-
нием кислорода, мы предприняли попытку выявить 
взаимосвязь уровня активности митохондриальных 

ферментов и парциального давления кислорода 
и углекислого газа в капиллярной крови, что косвен-
но может отражать потребление кислорода организ-
мом.

Для неинвазивного определения газового состава 
артериальной крови в настоящее время существует 
несколько методик. Одна из них — чрескожное опре-
деление парциального давления кислорода в артери-
альной крови. По сведениям литературы, результаты 
данного исследования прямо пропорциональны дав-
лению кислорода в артериальной крови (коэффици-
ент корелляции от 0,9 до 0,95) [7—9].

Цель исследования: оценка состояния тканевого 
энергообмена у детей с хроническим тонзиллитом 
с помощью неинвазивного чрескожного монито-
рирования парциального давления кислорода (рО

2
) 

и углекислого газа (рСО
2
) для выявления нарушений 

клеточного энергообмена.

Характеристика детей и методы 
исследования

Обследованы 23 ребенка с частыми обострения-
ми хронического тонзиллита. Использованы методы 
цитохимического выявления активности ферментов 
энергообмена в лимфоцитах периферической крови, 
а также чрескожного мониторирования параметров 
газообмена (рО

2
 и рСО

2
).

Для чрескожного измерения рО
2
 и рСО

2
 исполь-

зовался транскутанный монитор ТСМ-4 производст-
ва компании Radiometer (Дания). После включения 
транскутанного монитора ТСМ-4 согласно инструк-
ции прибора производится калибровка электродов 
и крепление их к внутренней поверхности предпле-
чья. Предварительно выбранное место измерения 
обрабатывается спиртом или другим средством об-
работки кожи и высушивается марлевым тампоном. 
Чрескожные кислородные электроды предназначены 
для определения pO

2
 и рСО

2
 в капиллярной сети дер-

мы, расположенной под эпидермисом [10]. Электрод 
— миниатюрный аналог полярографического элек-
трода Кларка (он используется для измерения рO

2 

в артериальной крови), который укрепляется на по-
верхности кожи с помощью прижимающего кольца. 
Нагревательный элемент, окружающий электрод, 
применяется для повышения температуры в при-
легающих участках кожи до 44–45°С. Это улучшает 
диффузию кислорода через эпидермис и повышает 
точность измерений у взрослых (у новорожденных 
эпидермис тонкий, не требующий дополнительного 
подогрева).

По достижении на мониторе графического плато 
(базового уровня) кривой, соответствующей показа-
телям рО

2
, пациент с диагностической целью полу-

чает энерготропный препарат, после чего в течение 
10 мин продолжается мониторирование газообмена. 
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В качестве энерготропного средства использован ле-
карственный препарат Элькар (20 % раствор левокар-
нитина) производства ООО «ПИК-ФАРМА» в дозе 
1 чайная ложка перорально.

Наряду с неинвазивным чрескожным монито-
рированием pO

2
 и рСО

2
 всем детям был проведен 

цитохимический анализ активности лимфоцитов 
по Р. П. Нарциссову с определением уровня СДГ, 
ЛДГ, ГДГ, ГФДГ.

Результаты и обсуждение

Транскутанное мониторирование pO
2
 и рСО

2
 вы-

явило, что по достижении на мониторе графического 
плато (базового уровня) кривой, соответствующей 
показателям рО

2
, с последующим проведением на-

грузочной пробы лекарственным препаратом элькар 
при нормальных показателях энергообмена кривая 
рО

2
 в период со 2‑й по 6‑ю минуту умеренно повы-

шается, а затем возвращается к базовому уровню. 
Для уточнения характера изменения кривой монито-
рирование продолжено до 30 мин.

Корреляционный анализ параметров, полученных 
с помощью транскутанного мониторирования и ци-
тохимического исследования, показал, что повыше-
ние кривой рО

2
 через 2 мин после приема элькара 

прямо связано с цитохимической активностью СДГ 
(коэффициент корреляции r +0,62). Т.е., чем менее 
выражен подъем кривой, тем больше вероятность 
относительно сниженного уровня активности СДГ, 
что характерно для энергодефицитного диатеза. Через 

4 мин мониторирования соотношения рО
2
 с активно-

стью СДГ остаются примерно теми же, но при этом 
проявляется достоверная обратная корреляция с ак-
тивностью ГФДГ (r –0,52). Последнее соответствует 
предположению о том, что такая динамика связана 
с наличием энергодефицитного состояния, при ко-
тором типично одновременное снижение активности 
СДГ и повышение активности ГФДГ (в случае энер-
годефицитного диатеза можно говорить о тенденции 
к такому понижению и повышению).

Начиная с 6‑й минуты мониторирования прояв-
ляется обратная корреляция с активностью ЛДГ, ко-
торая длится до 15 мин и более (r на пике –0,76). Т.е., 
чем выше активность ЛДГ, тем выраженнее снижение 
кривой рО

2
 после нагрузочной пробы с элькаром. 

Это же подтверждается при оценке корреляций рО
2
 

с соотношением СДГ / ЛДГ: r +0,65.
Таким образом, отсутствие повышения или сни-

жение кривой рО
2
 вскоре после нагрузочного при-

менения левокарнитина (элькара) свидетельствует 
об энергодефиците. Степень понижения значения 
рО

2
 в период мониторирования коррелирует с выра-

женностью энергодефицитного состояния.
Полученные данные подтверждают возможность 

применения чреcкожного мониторирования пара-
метров газообмена в качестве неинвазивного метода 
обследования для выявления нарушений клеточного 
энергообмена. Следовательно, данный метод диагно-
стики энергодефицитных состояний весьма перспек-
тивен и после некоторой стандартизации может быть 
рекомендован для внедрения в клиническую практику.
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