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Изучение иммунитета при стрессе является правомерным в оценке адаптивных 
сис тем организма и его резервных возможностей. На основании анализа функциональ-
ных возможностей иммунитета можно воздействовать на адаптивные системы и про-
гнозировать течение стресс-реакции.
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Введение. Еще в 70-е годы изучение им-
мунной системы определило структурные 
элементы, которые могли влиять на нерв-
ную систему. На иммунных клетках были 
обнаружены рецепторы к различным гор-
монам и нейротрансмиттерам – сигналь-
ным молекулам, вырабатываемым нервной 
тканью для передачи сигнала [19, 22]. Уста-
новлено влияние продуктов иммунной си-
стемы на различные структуры нервной си-
стемы: интерфероны, цитокины, элементы 
системы комплемента [21]. В начале 90-х 
было выявлено сходство между ними. Оно 
заключалось в сборе, обработке и хранении 
информации об окружающей среде Влия-
ние нервной системы на иммунную систе-
му начинается с иннервации лимфоузлов, 
тимуса, селезенки. Это позволяет влиять 
на иммунные клетки в различные стадии 
их развития, активируя или замедляя реак-
ции и рост. Не менее важно опосредованное 
влияние – центральная нервная система ак-
тивирует различные уровни эндокринной 
системы, вырабатываемые гормоны влия-
ют на иммунные клетки через расположен-
ные на них рецепторы [5, 7, 10]. Хорошо из-
учено влияние иммунной системы на нерв-
ную систему. Самая известная реакция – ли-
хорадка, осуществляется воздействием фак-
тора активации лимфоцитов – интерлейки-
на 1 на структуры головного мозга. Во мно-
гом влияют на поведение человека цитоки-
ны. Они регулируют настроение, аппетит и 

половое влечение. В частности система ин-
терферонов, известная, как часть иммун-
ной системы, отвечающая за борьбу с виру-
сами, активирующая клетки иммунной си-
стемы, имеет другое важное предназначе-
ние: альфа-интерферон является фактором, 
регулирующим в нормальных условиях ак-
тивность эндорфинов. Гамма-интерферон, 
который ранее был найден только в иммун-
ных клетках, также синтезируется и клетка-
ми нервной системы, выполняя дублирую-
щую роль фактора роста нервов. Интерферо-
ны влияют на нервную систему через ими-
тацию действия гормонов, так как эволюци-
онно являются предшественниками многих 
из них, и в структуре своей молекулы име-
ют гормоноподобные участки [9, 16, 20, 21]. 

Нарушая систему иммунитета, стресс 
делает организм ослабленным перед лю-
бым внутренним и внешним воздействи-
ем. Поэтому целью данного исследования 
было понимание механизмов взаимного 
влияния, которое позволяет по-новому оце-
нить механизмы появления различных забо-
леваний. Состояния, ранее не имевшие од-
нозначной трактовки, теперь становятся бо-
лее понятными, появляются новые подходы 
в их лечении. 

Результаты и обсуждение
При остром стрессорном воздействии 

активируется центральная нервная систе-
ма, которая запускает стрессовую реакцию. 
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Она заключается в том, что активизируется 
периферическая нервная система, и начина-
ют выделяться железами внутренней секре-
ции различные гормоны. В организме про-
исходит нарушение биохимических процес-
сов, которое приводит к нежелательным из-
менениям в тканях и органах. Поражают-
ся органы, ответственные за иммунитет. 
В крови резко возрастает уровень гормо-
нов – глюкокортикоидов, высокая концен-
трация которых подавляет иммунную си-
стему организма. При остром стрессе резко 
проявляется гендерное различие. У самок 
крыс после острого стресса иммунная ре-
акция значительно возрастает, в результате 
чего ускоряется выздоровление. У самцов 
реакция оказывается противоположной, по-
этому заживление происходит медленнее. 
Это исследование также подтверждает че-
ловеческую социологию, согласно которой 
социально-изолированные мужчины труд-
нее переносят стрессы и болезни, чем изо-
лированные женщины. Ученым неясно, по-
чему женщины быстрее восстанавливают 
свой иммунитет после стресса, чем муж-
чины. Возможно, это связано с тем, что та-
ким образом они подсознательно оберегают 
здоровье своих будущих детей. Таким обра-
зом, мужчины, находящиеся в социальной 
изоляции, более восприимчивы к заболе-
ваниям и живут меньше, чем находящиеся 
в изоляции женщины. Научные исследова-
ния на лабораторных мышах показали, что 
кратковременный стресс усиливает силу и 
длительность иммунного ответа. В другом 
исследовании, в ходе которого мышей по-
мещали на два часа в одну клетку с более 
агрессивными собратьями, обнаружено, что 
такой стресс усиливал реакцию на вирус 
гриппа. Острый позитивный стресс укре-
пляет иммунитет вне зависимости от поло-
вого признака и ускоряет процесс заживле-
ния мелких травм. При недолговременных 
стрессорных влияниях, в отличие от воз-
действий хронического стресса, не наблю-
дается каких-либо клинических проявлений 
психологических и физиологических дис-
функций, связанных с нарушением работы 

иммунной системы. Опасным здесь может 
быть недооценка состояния здоровья, неа-
декватное лечение и, как следствие, усугу-
бление картины заболевания [8, 15, 17, 21].

Современный социум формирует хрони-
ческое состояние стресса, при котором по-
стоянная активность гормонов коры надпо-
чечников угнетает активность клеток им-
мунной системы, ослабляется устойчи-
вость организма к инфекционным заболева-
ниям, становится возможным рост различ-
ных опухолей. Здесь особенно важным ста-
новится ранняя диагностика, так как из-за 
не проведенного вовремя лечения или кор-
рекции могут возникнуть различные тя-
желые соматические болезни. К ним мож-
но отнести демиелинезирующие заболева-
ния, опухоли головного мозга (прежде все-
го происходящие из структур собственной 
иммунной системы головного мозга). Наи-
большее распространение имеет латентная 
герпетическая инфекция, активизирующа-
яся на фоне общей иммуносупресии. При 
визуальных методах исследования специа-
листы диагностируют минимальные изме-
нения, часто не объяснимые. Возникающие 
боли и дискомфорт не укладываются в кар-
тину классических заболеваний. У пациен-
тов может сохраняться относительная рабо-
тоспособность, но поскольку такое состоя-
ние длительно – постепенно формируется 
общая депрессия и астенизация. Одной из 
причин и рабочих механизмов возникнове-
ния патологии при хроническом стрессе яв-
ляется уровень гормона кортизола. Его уро-
вень в организме при остром стрессе повы-
шается, помогая справиться с временной 
опасностью. Но хронический стресс при-
водит к продолжительному подъему уров-
ня кортизола, что может истощать мышцы, 
ослаблять кости и выводить из строя им-
мунную систему. Диагностика состояния 
иммунитета базируется на определении ти-
тра антител. Нарушение выявляется в дис-
балансе клеточного звена иммунной систе-
мы, в интерфероновом статусе видно сни-
жение продукции интерферонов в ответ на 
стимуляцию. Выяснилось, что при стрес-
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се напряженность иммунной системы и ак-
тивность естественных защитных сил орга-
низма снижается у людей, состояние кото-
рых характеризуется унынием, отчаянием, 
мрачными предчувствиями, страхом, бес-
покойством. И, наоборот, иммунная систе-
ма более устойчива у людей, настроенных 
оптимистично [1, 6, 14, 18, 23, 24, 25].

При истощении большую роль играет 
опустошение клеточных депо и выход в кро-
вяное русло незрелых форм иммунных кле-
ток, которые не могут полноценно ответить 
на постоянный стрессорный прессинг. В 
этом случае неблагоприятная ситуация скла-
дывается и с иммунной защитой организма 
от опухолевых клеток. Таким образом, при 
хроническом стрессе возникают тяжелые со-
матические заболевания, напрямую связан-
ные с состоянием иммунитета [12].

При лечении психогенных и соматиче-
ских дисфункций изменяется сложившийся 
«гомеостазис нездоровья». При нем иммуни-
тет, как и другие структуры организма, рабо-
тает в напряженном, растрачивающем себя 
режиме. Так как иммунитет является самой 
важной защитной системой, системой пер-
вого порядка, его изменения всегда мини-
мальны. Организм до конца будет пытаться 
снабжать иммунную защиту всеми структур-
ными и морфологическими единицами. 

Восстановление структуры и функции 
иммунной защиты происходят постепенно. 
Вначале начинают наполняться клеточные 
депо, потому что из-за понижения стрес-
сорного воздействия нет необходимости в 
повышенном содержании иммунных кле-
ток на периферии. Появляется время для со-
зревания клеточных элементов. Вскоре пе-
риферия наполняется зрелыми иммунны-
ми клетками, необходимыми для жизнеде-
ятельности здорового организма. Для буду-
щего острого стресса остается резерв зре-
лых и созревающих элементов в депо и ор-
ганах иммунной системы. При восстанов-
лении психофизиологических функций, 
если не наступила стадия истощения, и до-
минирует симпатический отдел нервной си-
стемы, при релаксационной или активной 

коррекции происходит нормализация рабо-
ты иммунитета [3, 13] . 

Во время истощения при релаксацион-
ных процедурах резко повышается домини-
рование парасимпатического отдела нерв-
ной системы и понижается уже снижен-
ный иммунитет. Поэтому необходимо адек-
ватно оценивать состояние здоровья паци-
ента и при истощении организма приме-
нять активные методы коррекции или ле-
чение проводить с поддержкой иммунных 
сил защиты. Часто лечение надо начинать 
с коррекции питания, восполнения энерге-
тического потенциала, дефицита микроэле-
ментов и витаминов. Можно широко при-
менять фито-препараты, различные при-
родные иммуностимуляторы. Наиболь-
ший интерес представляют рекомбинант-
ные цитокины и интерфероны, получен-
ные генно-инженерным путем, точные ко-
пии человеческих молекул, продуцируемых 
клетками иммунной системы. 

Как подтверждение вышесказанно-
му при проведении психофизиологической 
коррекции медиков (84 человека), работа-
ющих вахтовым методом и испытывающих 
профессиональные хронические непред-
сказуемые стрессы, было выявлено резкое 
ухудшение работы иммунной защиты, свя-
занное с проведением релаксационных про-
цедур. Это выражалось в появлении во вре-
мя коррекции тяжелых простудных заболе-
ваний, осложненных острыми отитами и 
пневмониями, обострение ранее имеющих-
ся психосоматических и соматических па-
тологий. В клиническом анализе крови на-
блюдалась картина резкой лейкоцитопении 
и выхода незрелых морфологических форм 
в кровяное русло. При обследовании пси-
хологического статуса были выявлены по-
давленное настроение, понижение мотива-
ции, ухудшение коммуникации с психофи-
зиологом. Состояние 84 медиков было рас-
ценено как «истощение с доминированием 
парасимпатического отдела нервной систе-
мы» и предложено проведение иммунно-
стимулирующих препаратов. В итоге, по-
сле внесения изменений в процесс прове-
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дения коррекционных процедур, состояние 
медицинский сотрудников было приведено 
к здоровой норме [2, 4, 11].

В заключение надо отметить важность 
коррекции работы иммунной системы. Хотя 
генетически большинство людей имеют за-
ложенную в них программу здоровья, осу-
ществляемую иммунитетом, способным 
справиться практически с любым заболева-
нием, но влияние неблагоприятных факто-
ров современного социума, экологические 
факторы, состояние хронического стресса, 
неправильное питание, невнимание к мно-
гочисленным вирусным заболеваниям на-
рушают эту программу, прежде всего че-
рез угнетение защитных сил. Дисфункции 
и различные соматические болезни возни-
кают только после подавления сопротив-
ляемости организма. Необходимо, выбирая 
методику оздоровления, оценить состояние 
иммунной системы, а в комплексную тера-
пию включить средства необходимые для 
ее восстановления, эти меры в значитель-
ной степени позволяют улучшить результа-
ты лечения. 

Список литературы

1. Баринский И.Ф., Шубладзе А.К., Каспа-
ров А.А. и др. Герпес: этиология, диагностика, 
лечение. – М.: Медицина, 1986. – 124 с.

2. Булгакова О.С., Николаева Е.И. Спец-
ифика психофизиологической напряженно-
сти медиков скорой помощи // Ученые записки 
Санкт-Петербургского государственного меди-
цинского университета им. академика И.П. Павло-
ва. – 2008. – №1. – С. 12–17.

3. Булгакова О.С. Психосоматическая нор-
мализация в современном мире // Фундамен-
тальные исследования. – 2008. – №6. – С. 56–57.

4. Булгакова О.С. и др. Общий клинический 
анализ крови как метод определения постстрес-
сорной реабилитации // Успехи современного 
естествознания. – 2009. – №6. – С. 22-28.

5. Волчегорский И.А., Долгушин И.И., Ко-
лесников О.Л. Роль иммунной системы в выбо-
ре адаптационной стратегии организма. – Челя-
бинск: Наука, 1998. – 128 с.

6. Ганковская Л.В. и др. Патогенетические 
подходы к иммунокоррекции герпетической 
инфекции // Аллергология и иммунология. –
2007. – №1. – С.4-9.

7. Гриневич В.В. и др. Реакция гипоталамо-
гипофизарно-адреналовой и гипоталамо-
гипофизарной нейросекреторных систем на 
нейрогенный и имунный стрессоры в условиях 
длительной осмотической стимуляции // Тез. до-
кладов XXX всероссийского совещания по про-
блемам высшей нервной деятельности. – СПб., 
2000. – С. 465–468.

8. Калинина Н.М. Травма: воспаление и им-
мунитет // Цитокины и воспаление. – 2005. – 
№ 4. – C. 28-35.

9. Ковальчук Л.В., Ганковская Л.В., Хоре-
ва М.В. и др. Система цитокинов, современные 
методы иммунного анализа. – М.: Медицина, 
2001. – 200 с.

10. Корнева Е.А. О взаимодействии нервной 
и иммунной систем // Иммунология. – СПб.: На-
ука, 1993. – С. 7–9.

11. Курченко Г.А. Исследование соотно-
шения субпопуляций лейкоцитов перифериче-
ской крови и иммунологических параметров 
у поросят-отьемышей с признаками синдро-
ма мультисистемного истощения // Ветерина-
рия. Реферативный журнал. – 2005. – № 4. – 
С. 1271-1277.

12. Лебедев К.А., Понякина И.Д. Иммун-
ная недостаточность (выявление и лечение). – 
М.: Медицинская книга, Изд-во НГМД, 2003. – 
443 с.

13. Михайленко А.А., Базанов Г.А., Покров-
ский В.И. и др. Профилактическая иммуноло-
гия. – М.: Медицина, 2004. – 154 с.

14. Мурузюк Н.Н. Нормальные показатели 
иммунологического статуса пришлого населения 
трудоспособного возраста г. Надыма. ЯНАО // 
Здравоохранение Ямала. – 2001. – №1(6). – 
С. 26-29.

15. Новиков В.С., Смирнов В.С. Иммунофи-
зиология экстремальных состояний. – СПб.: На-
ука, 1995. – 172 с.

16. Павлов М.А., Кветной И.М. Руководство 
по нейроиммуноэндокринологии. – М.: Изд-во 
«Медицина», 2006. – 384 с.

17. Першин С. Б. Стресс и иммунитет. – 
М.: КРОН – ПРЕСС, 1996. – 160 с.

18. Смык А.В. Иммунологическая и психо-
физиологическая разнородность больных брон-
хтальной астмой // Клиническая иммуноло-
гия. – 2008. – №2-3. – С. 139-141.

19. Хаитов Р.М. и др. Иммунология. – М.: 
Медицина, 2002. – 536 с.

20. Чернышева М.П. Гормоны животных. – 
СПб.: Глагол, 1995. – 293 с.

21. Ярилин А.А. Основы иммунологии. – 
М.: Медицина, 1999. – 201 с.



35

УСПЕХИ СОВРЕМЕННОГО ЕСТЕСТВОЗНАНИЯ    №4, 2011

МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ
22. Blach-Olszewska Z. Innate immunity:cells, 

receptors, and signaling pathways // Arch. Immunol. 
Ther. Exp. (Warsz). – 2005. – №3. – Р. 245-253.

23. Cook J. et al. Regulation of neighboring 
gene expression by the herpes simplex virus 
type I thymidine kinasegene // J. Virol. – 1996. – 
T. 218. – Р. 193-203.

24. Duerst R. Innate immunity to herpes 
simplex virus type 2 // Viral Immunology. – 2003. – 
№4. – Р. 475-490.

25. Melroe G.T. et al. Herpes simplex virus 
type 1 has multiple mechanisms for blocking virus-
induced interferon production // J. Virol. – 2004. – 
№16. – Р. 8411-8420. 

IMMUNITY AND THE VARIOUS STAGES OF STRESS EFFECTS 
Bulgakovа O.S.

Scientifi c and Practical Center «Psychosomatic normalization», 
St. Petersburg State University Service and Economics, 

e-mail: bulgak_os@mail.ru

The study of immunity during stress is lawful in the evaluation of adaptive systems of 
the organism and its reserve capacity. Based on the analysis of the functional capabilities of 
immunity can infl uence the adaptive systems and predict the course of stress reaction. 
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