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Изменения функционального состояния митохондрий тканей в настоящее время признаны от-
личительной чертой многих заболеваний инфекционной и неинфекционной природы в острой и 
хронической формах и представляют собой новый потенциальный путь терапии. Разработка стра-
тегий оценки функционального состояния митохондрий в тканях человека в норме и при патоло-
гических состояниях в настоящее время является интенсивной областью трансляционных иссле-
дований. Митохондрии занимают центральное место в биоэнергетике клетки вследствие их спо-
собности производить значительное количество АТФ путем окислительного фосфорилирования, а 
также участия в реализации ряда других функций, а именно генерации активных форм кислорода 
в электрон-транспортной цепи, регуляция кальциевого гомеостаза клетки, клеточной сигнализа-
ция, апоптозе [1]. 

Функциональное состояние митохондрий и биоэнергетика хорошо изучены в тканях и органах, 
которые имеют высокую потребность в энергии и содержат большое количество митохондрий, 
таких как мозг, сердце, печень и скелетные мышцы. В то же время, значение и регуляторное влия-
ние этих органелл в функционировании циркулирующих клеток крови только сравнительно не-
давно начали исследоваться. В частности, было показано, что изменения митохондриальной ак-
тивности в стволовых клетках крови определяет направления их дифференциации. Также мито-
хондрии играют активную роль в зрелых клетках крови. В частности, увеличение продукции ми-
тохондриями активных форм кислорода и апоптоз приводят к активации тромбоцитов и сенсиби-
лизации дендритных клеток, увеличение потребления митохондриями кислорода связано с акти-
вацией лимфоцитов [2].  

В настоящее время растет интерес к использованию циркулирующих клеток крови как биомар-
керов (или в качестве инструмента) для понимания митохондриальных механизмов, лежащих в 
основе различных процессов в организме, и их трансляционных применений для персонализиро-
ванной и митохондриальной медицины. С одной стороны, это связано с тем, что все большее ко-
личество исследований показывают, что вызванные патологическим процессом изменения в био-
энергетике и митохондриальной активности могут происходить системно, затрагивая весь орга-
низм. Например, у астматиков повышенное окислительное фосфорилирование наблюдается не 
только в клетках дыхательных путей, но и в циркулирующих тромбоцитах [3]. С другой стороны, 
существует множество ограничений для измерения функции митохондрий человека в тканях и ор-
ганах. Самыми существенными из них являются отсутствие доступа к достаточному количеству 
интактной жизнеспособной ткани и применение высоко инвазивных методов (биопсии) для полу-
чения образцов, либо необходимость наличия специализированного дорогостоящего оборудова-
ния и высокой квалификации персонала для исследования и анализа метаболизма клеток и тканей 
при использовании таких методов как спектроскопия ближнего инфракрасного диапазона, фос-
форно-магнитно-резонансная спектроскопия, неинвазивная позитронно-эмиссионная томография.  

Использование клеток крови в качестве биомаркеров функционального состояния митохондрий 
органов и тканей в клинике для диагностики заболеваний и прогнозирования их развития обу-
словлено уникальным свойством крови, а именно путем перфузии взаимодействовать с каждой 
системой органов и подвергаться воздействию, как системных факторов окружающей среды, так и 
факторов, выделяемых другими органами. Многие исследования в настоящее время демонстри-
руют, что клетки периферической крови действительно могут отражать состояние митохондри-
альной биоэнергетики в различных клетках и тканях организма в нормальных условиях и при па-
тогенезе [4]. Преимуществом использования тромбоцитов в качестве биомаркера клеточных энер-
гетических процессов органов и тканей обусловлено тем, что данные клетки лишены ядра, пред-
ставляя собой фрагменты цитоплазмы, и содержат всего лишь 1-3 митохондрий на клетку. Также 
тромбоциты являются наиболее многочисленной фракцией форменных элементов крови, которые 
содержат митохондрии. Данный факт в совокупности с тем, что они имеют наиболее короткий пе-
риод жизни и малые размеры, обеспечивает потенциальную возможность применения тромбоци-
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тов для более адекватного отражения динамики системных митохондриальных и клеточных энер-
гетических процессов в организме в норме и при патологических состояниях.  

В связи с выше изложенным целью данной работы явилось исследовать структуру потребления 
кислорода и выявить факторы, оказывающие влияние на параметры функционального состояния 
митохондрий тромбоцитов условно здоровых доноров. 

Для выделения тромбоцитов использовали кровь, полученную на станции переливания крови 
УЗ «Пинская центральная поликлиника» в г. Пинск. Забор крови для получения тромбоцитов осу-
ществляли с использованием вакуумных пробирок, содержащих в качестве антикоагулянта К2-
ЭДТА, а для исследования биохимических показателей сыворотки крови использовали вакуумные 
пробирки с кремнеземом в качестве активатора свертывания крови. Получение плазмы и тромбо-
цитов из плазмы осуществляли в результате центрифугирования при 400g и 1100g, соответствен-
но, в течение 15 мин при комнатной температуре. Полученный осадок тромбоцитов ресуспензиро-
вали в обедненной (надосадочной) плазме крови до концентрации 108 клеток / мл. Концентрацию 
клеток в суспензии определяли путем подсчета в камере Горяева. Измерение параметров дыха-
тельной активности тромбоцитов осуществляли полярографически. Измерение уровня глюкозы в 
сыворотке крови осуществляли спектрофотометрически с использованием набора для определения 
глюкозы (BioMaxima, Польша). Статистическую обработку и визуализацию данных осуществляли 
с использованием R пакета статистических программ.     

В результате проведенных исследований было установлено, что в структуре потребления кис-
лорода тромбоцитами условно здоровых доноров 38,2% приходится на дыхание тромбоцитов, свя-
занное с синтезом АТФ, 41,6% составляет резерв дыхания, 8,6% - утечка протонов, 11,6% отно-
сится к немитохондрильным процессам потребления кислорода (рисунок 1). 

 
Рисунок 1. – Структура потребления кислорода тромбоцитов условно здоровых доноров 

 
Среди исследованных биохимических параметров крови статистически достоверную обратно 

пропорциональную взаимосвязь наблюдали для скорости базового дыхания и АТФ-связанного 
дыхания с уровнем глюкозы в плазме крови (r = -0,54, p < 0,05 и r = -0,57, p < 0,05, соответственно) 
(рисунок 2).  

 
Рисунок 2. – Влияние уровня глюкозы в плазме крови на скорость АТФ-связанного дыхания 

тромбоцитов 
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При этом следует отметить, что базовое дыхание тромбоцитов обусловлено одновременным 
протеканием процессов АТФ-связанного дыхания, утечки протонов и немитохондриальными про-
цессами потребления кислорода. В случае тромбоцитов значительную долю в структуре потребле-
ния кислорода составляет АТФ-связанное дыхание (рисунок 1), что обуславливает изменение ско-
рости базового дыхания вследствие изменения именно АТФ-связанного дыхания при различных 
уровнях глюкозы в плазме крови условно здоровых доноров. 

Таким образом, для тромбоцитов в состоянии покоя потребление кислорода за счет митохон-
дриального процесса синтеза АТФ составляет около 38%. При этом сохраняется значительный 
резерв митохондриального потребления кислорода (около 42%), что, вероятно, необходимо для 
осуществления функциональной активности тромбоцитов в случае их активации и участия в 
тромбообразовании. Ингибирование глюкозой скорости АТФ-связанного дыхания тромбоцитов 
обусловлено переключением энергетического метаболизма тромбоцитов с окислительного фосфо-
рилирования на гликолиз (эффект Крабтри). В связи с установленными параметрами биоэнергети-
ки и их зависимости от биохимических показателей крови тромбоциты могут выступать в качестве 
перспективных биомаркеров энергетических процессов в клетках и тканях организма человека. 

Исследования проведены при финансовой поддержке Министерства образования Республики 
Беларусь (договор № 65 от 05.05.2021) в рамках ГПНИ «Биотехнологии-2» (Рег. № НИР 
20212457). 
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Злокачественные новообразования (ЗНО) относятся к числу социально значимых заболеваний, 

список которых утвержден Постановлением Правительства Российской Федерации от 1 декабря 
2004 N715. Онкологическая смертность населения занимает второе место после смертности от 
сердечно-сосудистых заболеваний (13,8% умерших) [1]. В Указе Президента «О национальных 
целях и стратегических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 года» (№ 204 
от 7.05.2018 г.) определены значения целевых индикаторов по ЗНО для их достижения в рамках 
нового федерального проекта [2]. Однако динамика онкологической заболеваемости в России де-
монстрирует противоположную тенденцию, если в 2009 г. было выявлено 504 975 случаев, то в 
2019 г. этот показатель вырос на 27% и составил 640 391 случай [1]. Такая динамика соответствует 
глобальным показателям, фиксируемым Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) и в дру-
гих странах. По прогнозам ВОЗ заболеваемость ЗНО за последующие 20 лет увеличится на 52% и, 
если число заболевших в 2020 г. составляло 19,2 млн человек, то к 2040 г. оно превысит 30,2 млн 
человек [3]. В то же время, понимание молекулярных механизмов патогенеза ЗНО, накопленная 
информация об этиологических факторах канцерогенеза, а также эпидемиологические данные, 
учитывающие экспозицию отдельных групп людей к известным канцерогенным агентам, позволи-
ли лидирующим ученым-онкологам провести мета-анализ влияния факторов окружающей среды 
на заболеваемость ЗНО и заключить, что реализация мер первичной и вторичной профилактики 




