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Цель: выявить особенности аминокислотного профиля у детей с различными вариантами нарушений двигательной актив-
ности желудочно-кишечного тракта. Обследованы 100 пациентов диагностического отделения Детской республиканской 
клинической больницы Минздрава Республики Татарстан. В основную группу вошли 80 пациентов, в числе которых 40 – 
с установленным диагнозом «функциональный запор», а также 40 – с эндоскопически верифицированной гастроэзофагеаль-
ной рефлюксной болезнью. Контрольная группа состояла из 20 соматически здоровых детей без признаков патологии желу-
дочно-кишечного тракта. Проводилось определение содержания аминокислот в сухих пятнах крови с помощью жидкостной 
тандемной хроматомасс-спектрометрии на аппарате Agilent Technologies 6410 Triple Quad LC/MC (США). Статистический 
анализ полученных результатов осуществлялся с помощью программы GraphPad InStat (версия 3.05; 2000) и Statistica 10.0. 
Результаты. Установлены различия аминокислотного состава крови пациентов с  нарушениями двигательной активности 
пищеварительного тракта по сравнению со здоровыми детьми. В исследуемой группе в наибольшей степени был повышен 
уровень лейцина. Выявленные изменения коррелировали со степенью тяжести исследуемых заболеваний. 
Выводы. Нарушения двигательной активности органов пищеварения сопровождаются изменениями аминокислотного про-
филя, которые ассоциированы с  выраженностью функционального запора и  гастроэзофагеальной рефлюксной болезни. 
Некоторые аминокислоты, в особенности лейцин и аргинин, могут быть использованы для диагностики вторичной митохон-
дриальной дисфункции в детской гастроэнтерологии наряду с общепринятыми биохимическими и хроматомасс-спектроме-
трическими маркерами. 

Ключевые слова: дети, функциональный запор, гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, нарушения моторики желудочно-
кишечного тракта, митохондриальная дисфункция, нарушения клеточного энергообмена, аминокислоты.
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Purpose. To identify the characteristics of the amino acid profile in children with various disturbances of the motor activity of the 
gastrointestinal tract. We examined 100 patients treated at the diagnostic department of the Children’s Republican Clinical Hospital 
of Tatarstan. The main group consisted of 80 patients, 40 of whom were diagnosed with functional constipation, and 40 patients were 
diagnosed with endoscopically verified gastroesophageal reflux disease. The control group consisted of 20 somatically healthy chil-
dren with no signs of pathology of the gastrointestinal tract. We determined the content of amino acids in dry blood stains using liquid 
tandem chromatography-mass spectrometry on Agilent Technologies 6410 Triple Quad LC/MC (USA). We performed statistical 
analysis of the results using GraphPad InStat (version 3.05; 2000) and Statistica 10.0. 
Results. We found differences in the amino acid composition of blood of the patients with impaired motor activity of the digestive tract 
as compared to healthy children. The level of leucine was increased to the greatest extent in the study group. The revealed changes 
correlated with the severity of the disease. 
Conclusions. Disorders in the motor activity of the digestive organs are accompanied by changes in the amino acid profile that are 
associated with the severity of functional constipation and gastroesophageal reflux disease. Some amino acids, in particular leucine 
and arginine, can be used to diagnose secondary mitochondrial dysfunction in pediatric gastroenterology along with conventional 
biochemical and chromatomass-spectrometric markers. 

Key words: children, functional constipation, gastroesophageal reflux disease, disorders of gastrointestinal motility, mitochondrial dys-
function, disturbances in cellular energy metabolism, aminoacids.
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В последние годы как  в России, так и  за рубежом 
проводятся исследования, направленные на  изу- 

чение специфической роли определенных амино-
кислот в норме и при различных заболеваниях [1–4]. 
Доказано, что,  помимо общей для  всех аминокислот 
протеиногенной функции, определенные представи-
тели этой группы органических соединений принима-
ют непосредственное участие в  обменных процессах, 
обеспечивают деятельность клеточной сигнальной 
системы, экспрессию генов, поддержание иммунитета 
и.т.д. [1–3]. Некоторые аминокислоты имеют трофи-
ческие и  защитные свойства [2]. Особого внимания 
заслуживает участие данных соединений в  процессах 
тканевой энергетики в  качестве поставщиков про-
межуточных метаболитов для  обеспечения реакций 
цикла трикарбоновых кислот и  глюконеогенеза [4]. 
Определенные варианты вторичной митохондриаль-
ной дисфункции сопровождаются задержкой ката-
болизма некоторых аминокислот c их накоплением 
в  крови [5]. Следовательно, большой интерес пред-
ставляет изучение роли данных соединений в обеспе-
чении клеточного энергообмена.

Согласно данным современной литературы и  ре-
зультатам предыдущих исследований, нарушения 
двигательной активности желудочно-кишечного 
тракта сопровождаются изменением цитоэнерге-
тического статуса его тканей [6–10]. В  частности, 
для оценки состояния клеточного энергообмена у де-
тей с  моторной дисфункцией верхних и  нижних от-
делов пищеварительного тракта ранее проводилось 
определение уровня молочной и  пировиноградной 
кислот в  биологических жидкостях (кровь, слюна, 
желудочный сок), цитохимическая оценка активно-
сти митохондриальных ферментов сукцинатдегид-
рогеназы, α-глицерофосфатдегидрогеназы и  лактат-
дегидрогеназы в лейкоцитах периферической крови, 
изучение содержания карнитинов и ацилкарнитинов 
в  сухих каплях крови [11–14]. Однако на  сегодняш- 
ний день в литературе отсутствуют данные об амино-
кислотном профиле детей с нарушениями моторики 
желудочно-кишечного тракта.

Цель исследования: выявить особенности амино-
кислотного профиля у детей с различными варианта-
ми нарушений двигательной активности желудочно-
кишечного тракта.

Характеристика детей и методы исследования 

Проведение научного исследования одобрено ло-
кальным этическим комитетом Казанского государ-
ственного медицинского университета. Обследованы 
100 пациентов диагностического отделения Детской 
республиканской клинической больницы Минздрава 
Республики Татарстан. Возраст обследованных коле-
бался от 2 до 17 лет. Дети были разделены на две группы. 
В основную группу вошли 80 пациентов, в том числе 
40  – с  установленным диагнозом «функциональный 
запор», согласно Российским рекомендациям обще-
ства детских гастроэнтерологов (2014), а  также 40  – 
с эндоскопически верифицированной «гастроэзофаге-
альной рефлюксной болезнью». Контрольная группа 
состояла из 20 условно здоровых детей без признаков 
острых соматических и/или инфекционных заболева-
ний и вне рецидивов хронической патологии. В каче-
стве специального метода исследования проводилось 
определение содержания аминокислот в сухих пятнах 
крови с  помощью жидкостной тандемной хромато-
масс-спектрометрии на  аппарате Agilent Technologies 
6410 Triple Quad LC/MC (США).

Статистическая обработка информации осуще-
ствлялась с  использованием программ GraphPadIn-
Stat (версия 3.05; 2000) и Statistica 10.0. В ходе анализа 
были применены параметрические методы статистики 
в соответствии с нормальным распределением призна-
ка по  результатам теста Шапиро–Уилка. При  сравне-
нии средних величин в  совокупностях рассчитывался 
t-критерий Стьюдента. Взаимосвязь между признаками 
оценивалась с применением корреляционного анализа 
параметрическим методом Пирсона. Значения коэф-
фициента корреляции оценивались в  соответствии со 
шкалой Чеддока. Вероятность ошибки при отклонении 
нулевой гипотезы (р) считали равной менее 0,05.

Таблица 1. Сопоставление исследуемых групп по полу и возрасту
Table 1. Comparison of the study groups by gender and age

Группа обследуемых

Пол Возраст, годы

мальчики девочки
(M±m)

абс. % абс. %

Основная: 55 68,75 25 31,25 9,15±0,57

В том числе
дети с функциональный запором 24 60,0 16 40,0 6,62±0,73

дети с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью 31 77,5 9 22,5 12,4±0,56

Контрольная 10 50,0 10 50,0 9,3±1,12

Всего 65 65,0 35 35,0 9,18±0,51
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Результаты и обсуждение

В табл.  1 представлена характеристика выде-
ленных групп. По  данным таблицы можно сделать 
выводы, что  патологический гастроэзофагеальный 
рефлюкс более типичен для детей подросткового воз-
раста, что  может объясняться наличием у  них вред-
ных привычек, склонностью к  употреблению «фаст 
фуда», нерегулярным приемом пищи. Нарушения 
дефекации чаще наблюдались у  детей дошкольного 
и младшего школьного возраста. Этот период харак-
теризуется приобретением навыков использования 
туалета, а  также началом посещения общественных 
учреждений (детский сад, школа, секции и кружки), 
что  сопряжено со стрессом. Кроме того, такие дети 
не  всегда имеют возможность регулярно опорож-
нять кишечник в  комфортных домашних условиях. 
Большинство пациентов с  нарушениями моторики 
верхних и  нижних отделов желудочно-кишечного 
тракта  – мужского пола. Вероятной причиной это-
го может являться более высокий уровень базальной 
желудочной секреции у мальчиков. 

Средняя длительность нарушений моторики 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта со-
ставила 26,05±4,31 мес, функционального запо-
ра  – 40,4±5,69  мес. Исследуемые группы сопоста-
вимы по  продолжительности заболевания (р=0,06). 
Отягощенную наследственность по  патологии же-
лудочно-кишечного тракта имели 12 (30%) детей 
с  функциональным запором и  16 (40%) пациентов 
с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью без до-
стоверных различий между нозологическими фор-
мами (р=0,24). Среди пациентов с нарушениями де-
фекации преобладали дети с  субкомпенсированным 
запором – 30 (75%). Дети с компенсированным вари-
антом заболевания – 2 (5%) поступили на повторную 
госпитализацию планово. Доля пациентов с  деком-
пенсированным запором составила 20% (n=8). У де-
тей с  гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью 
в одинаковой степени было распространено средне-

тяжелое и  легкое течение заболевания  – у  18 (45%). 
Осложненные варианты эзофагита встречались зна-
чительно реже – у 4 (10%).

Нами была изучена структура жалоб в группе детей 
с  функциональным запором (табл.  2) и проанализи-
рованы клинические проявления гастроэзофагеаль-
ной рефлюксной болезни в соответствующей группе 
(табл. 3). Основываясь на данных табл. 3, можно сде-
лать вывод, что  у пациентов с  гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезнью на первый план выходили пи-
щеводные симптомы. У  некоторых представителей 
этой группы регистрировались экстраэзофагеальные 
проявления рефлюкс-эзофагита. Выявлена корре-
ляция жалоб на  ночной кашель и  першение в  горле 

Таблица 2. Структура специфических жалоб в группе детей 
с функциональным запором
Table 2. Specific complaint structure in the group of children 
with functional constipation

Жалобы
Количество детей

абс. %

Нерегулярный стул 33 82,5

Стул по типу «овечьего кала» 22 55

Болезненный акт дефекации 19 47,5

Отсутствие самостоятельного стула 16 40

Вздутие живота 15 37,5

Боли в животе 13 32,5

Стул широкий в диаметре 11 27,5

Таблица 3. Проявления гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни у наблюдавшихся детей
Table 3. Gastroesophageal reflux disease symptoms in studied 
children population

Проявления
Количество детей

абс. %

Пищеводные проявления

Боли в эпигастрии 33 82,5

Изжога 13 32,5

Отрыжка 13 32,5

Рвота 5 12,5

Регургитация 4 10

Одинофагия 2 5

Симптом «мокрой подушки» 2 5

Чувство горечи во рту 1 2,5

Внепищеводные проявления

Легочные (кашель) 4 10

Отоларингологические (першение 
в горле, осиплость голоса)

6 15

Вегетативные (нарушение сна) 3 7,5

Кардиологические (аритмия) 1 2,5

Стоматологические (кариес) 3 7,5

Таблица 4. Эндоскопические показатели у детей с гастро-
эзофагеальной рефлюксной болезнью
Table 4. Endoscopy findings in children with gastroesophageal 
reflux disease

Эндоскопический признак
Количество детей

абс. %

Гастроэзофагеальный рефлюкс 40 100

Гипотония кардии 19 47,5

Дуоденогастральный рефлюкс 19 47,5

Эрозии пищевода 9 22,5

Халазия кардии 5 12,5

Псевдополип пищевода 2 5



78

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2018; 63:(5)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2018; 63:(5)

с  регургитацией (r=0,56, р=0,01; r=0,49, р=0,01 со-
ответственно). Распределение признаков по  итогам 
эзофагогастродуоденоскопии представлено в табл. 4.

Средние значения показателей аминокислот 
в  основной и  контрольной группах представлены 
в  табл.  5. Как  следует из  табл.  5, показатели амино-
кислот в  исследуемых группах находились в  пре-
делах референтного диапазона за  исключением 
лейцина, содержание которого превысило норму 
(66–102 мкмоль/л) у 45% пациентов с функциональ-
ным запором и  у 33%  – с  гастроэзофагеальной ре-
флюксной болезнью. При  этом сравнение средних 
значений с группой условно здоровых детей показало 
более высокое содержание аргинина и лейцина у па-
циентов с  заболеваниями как  пищевода, так и  ки-
шечника, а  глутамата, тирозина и  орнитина  – у  де-
тей с  гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью 
(р<0,05). Единственным статистически значимым 
различием между аминокислотным составом в груп-
пах «функциональный запор» и  «гастроэзофагеаль-
ная рефлюксная болезнь» было более высокое содер-
жание тирозина у детей с эзофагитом (р<0,01).

По результатам статистического анализа содер-
жание ряда аминокислот в  крови коррелировало со 
специфическими жалобами со стороны желудочно-
кишечного тракта: уровень орнитина – с отсутствием 
позывов на  дефекацию (r=0,39, p=0,04), тирозина  – 
с абдоминальными болями (r=0,31, p=0,04), лейцина – 
с  наличием «овечьего кала», отсутствием самостоя-
тельного стула и  нерегулярной дефекацией (r=0,35, 
p=0,04; r=0,33, p=0,04; r=0,33, p=0,04 соответственно). 
Показатели некоторых аминокислот взаимосвязаны 
с  эндоскопическими признаками гастроэзофагеаль-
ной рефлюксной болезни: глутамата и  орнитина  – 

с наличием эрозий в пищеводе (r=0,32, p=0,04; r=0,31, 
p=0,04 соответственно), тирозина – с гипотонией кар-
дии (r=0,42, p=0,04). Выявлено, что значения лейцина 
в крови повышаются по мере нарастания степени тя-
жести эзофагита (r=0,43, p=0,03). 

Предварительно мы оценили состояние клеточно-
го энергообмена у наблюдавшихся пациентов посред-
ством определения содержания лактата и  пирувата 
в плазме крови, а также исследования карнитинового 
профиля в сухих каплях крови. При изучении получен-
ных нами данных была выявлена прямая корреляция 
значений лейцина с  показателями пирувата (r=0,35, 
р=0,01), свободного карнитина (r=0,44, р=0,01) и кар-
нитиновым коэффициентом – соотношением связан-
ной и свободной фракций карнитина (r=0,44, р=0,04), 
а также получена обратная корреляция с уровнем свя-
занного карнитина (r=-0,31, р=0,04). Уровень аргини-
на был обратно пропорционален карнитиновому ко-
эффициенту (r=-0,30, р=0,04). 

Выявленное у  детей с  нарушениями моторики 
желудочно-кишечного тракта повышение содержа-
ния лейцина в  крови может объясняться рядом его 
специфических функций и характеристик. В первую 
очередь лейцин является протеиногенной аминокис-
лотой [1, 15]. Следовательно, изменения его метабо-
лизма могут лежать в  основе снижения синтеза бел-
ков, формирующих гладкомышечные клетки органов 
пищеварения, что  неизбежно приведет к  нейромы-
шечной дисфункции патогенетически и к симптомам 
нарушений моторики желудочно-кишечного тракта 
клинически [16, 17]. Помимо поддержания структуры 
миоцитов, лейцин осуществляет в них энергетическую 
функцию [1]. Лейцин относится к группе аминокислот 
с разветвленной цепью [3].  Распад таких соединений 

Таблица 5. Средние значения аминокислот (в мкмоль/л) в крови детей с различными вариантами нарушений моторики 
желудочно-кишечного тракта (М±m)
Table 5. Mean amino acid values in the blood of children with different types of gastrointestinal motility disorders (М±m)

Показатель
Запор
(n=40)

Рефлюкс-эзофагит
(n=40)

Контроль
(n=20)

Аспарагиновая кислота 89,14±8,06 91,17±14,31 98,29±13,16

Глутаминовая кислота 299,79±10,46 332,78±16,42* 272,76±14,48

Тирозин 64,56±3,79 85,89±5,19* 66,94±6,78

Аргинин 39,78±2,33* 48,29±4,31* 27,73±3,19

Цитруллин 30,82±1,30 28,82±1,43 26,83±1,89

Фенилаланин 61,79±2,72 62,75±3,32 52,35±4,93

Метионин 13,25±1,12 13,93±0,99 10,80±1,33

Орнитин 73,72±5,03 83,70±7,85* 64,25±4,29

Лейцин/изолейцин 214,72±11,43* 198,04±15,19* 154,66±15,77

Валин 258,42±16,15 254,86±12,09 239,80±20,81

Аланин 251,37±20,99 294,86±14,54 309,48±32,45

Глицин 219,89±15,13 248,24±17,59 205,13±15,19

Примечание. * – Статистически значимые различия с группой условно здоровых детей (р<0,05).



79

Зиганшина А.А. и соавт. Особенности аминокислотного профиля у детей...

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2018; 63:(5)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2018; 63:(5)

для их последующего участия в цикле трикарбоновых 
кислот происходит в  митохондриях. Таким образом, 
повышенное содержание лейцина в крови может сви-
детельствовать о нарушениях его метаболизма в связи 
с митохондриальной дисфункцией [4]. 

Установлено, что  аргинин обладает ранозажив-
ляющими, противовоспалительными и  гастропро-
тективными свойствами [2, 18]. Доказано, что прием 
препаратов L-аргинина стимулирует биогенез мито-
хондрий, мышечную силу, гликолиз, а также восста-
навливает моторно-эвакуаторную деятельность же-
лудочно-кишечного тракта [19].

Одним из последствий митохондриальной дисфунк-
ции является нарушение антиоксидантной защиты, 
что заключается в гиперпродукции активных форм кис-
лорода [20]. Согласно данным литературы, некоторые 
аминокислоты, в том числе глутамат и аргинин, облада-
ют антиоксидантными свойствами [15, 21]. Кроме того, 
лейцин, аргинин, глутамат и  орнитин стимулируют 
регенерацию слизистой оболочки органов желудочно-
кишечного тракта [1, 15, 18, 22, 23]. Аспартат и глутамат 
являются одними из основных метаболических энерге-
тических субстратов для кишечника [2, 15]. 

При сравнении средних значений аминокис-
лот при  двух вариантах проявлений моторной дис-
функции желудочно-кишечного тракта единствен-
ным достоверным различием между группами детей 
с  функциональным запором и  гастроэзофагеальной 

рефлюксной болезнью было более высокое содер-
жание тирозина в  крови пациентов с  рефлюкс-эзо-
фагитом (р<0,01). Данное соединение оказывает 
расслабляющее действие на  гладкую мускулатуру 
пищеварительного тракта, в особенности на нижний 
пищеводный сфинктер. Следовательно, тирозин мо-
жет играть определенную роль в  патогенезе гастро-
эзофагеальной рефлюксной болезни [24]. 

Зарегистрированная корреляция содержания 
ряда аминокислот с  клиническими проявлениями 
нарушений моторики желудочно-кишечного тракта, 
а  также с  эндоскопическими критериями гастроэзо-
фагеальной рефлюксной болезни служит дополни-
тельным доказательством наших предположений 
в  отношении изменения метаболизма аминокислот 
у детей с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью 
и функциональным запором.

Таким образом, принимая во внимание полученные 
результаты исследования профиля аминокислот у детей 
с моторной дисфункцией различных отделов желудоч-
но-кишечного тракта, можно сделать вывод об их уча-
стии в формировании нарушений клеточного энергооб-
мена у таких пациентов. Следовательно, определенные 
представители, в особенности лейцин и аргинин, могут 
быть использованы для диагностики вторичной мито-
хондриальной дисфункции в  детской гастроэнтероло-
гии наряду с общепринятыми биохимическими и хро-
матомасс-спектрометрическими маркерами. 
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