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Вступ

Взаємодія між імунною, нервовою та ендокринною
системами при неантигенних впливах активно дос�

ліджується протягом багатьох десятиліть [5, 10, 11, 12], що
дало змогу виявити закономірності порушень адаптації та
імунодефіцитних станів на тлі стресорних впливів, які
мають максимально допустимі границі. У працях акад. Р.С.
Суздальницького і співавт. встановлено основні фази реак�
ції імунної системи на стреси — синдром «термінової
дезадаптації», а описані авторами особливості полягають
насамперед у відсутності конкретної імунологічної мішені,
множинності реєстрованих порушень у всіх ланках імунної
системи — клітинній, гуморальній, секреторній [8].

Одним із важливих узагальнень в області імунофізіо�
логії є концепція ролі імунної системи при виборі адапта�
ційної стратегії при дії різних стресорних агентів, яка реа�
лізується імуносупресорними або імуностимулюючими
ефектами із залученням системи про� та протизапальних
цитокінів [3, 9], що, своєю чергою, може бути причиною
розвитку інфекційних, алергічних та аутоімунних проце�
сів, а в деяких випадках — причиною активації імунної
системи [2]. 

Взаємозв'язок і взаєморегуляція імунної та нервової
систем забезпечують процеси адаптації організму до змін
внутрішньої та зовнішньої середи і тим самим формують
якість здоров'я людини [6]. Порушення адаптаційних
механізмів під дією хронічного стресу супроводжується
змінами нейроімунного забезпечення формування достат�
нього рівня адаптованості і проявляється змінами меха�
нізмів імунного захисту та розвитком психо�фізіологіч�
них дезадаптивних реакцій [2, 5, 9].

Мета роботи — вивчити механізми адаптації на під�
ставі аналізу взаємозв'язків між психологічним та імуно�
логічним рівнем її забезпечення у вихованців дитячих
будинків, які перебувають в умовах хронічного стресу за
рахунок впливу різних видів деривації.

Матеріали та методи
Кореляційний аналіз результатів проводився у 361

дитини з дитячих будинків віком 4–18 років у стані клі�
нічного благополуччя, за 512 показниками. Для оцінки
рівня імунологічної резистентності у дітей з дитячих
будинків у періоді клінічного благополуччя вивчався
вміст лейкоцитів, лімфоцитів, CD25+, IgA, IgM, IgG, цито�
кінів TFGβ1 (DRG ELISA, Germany), IL�10, IL�12р70+, IL�
12р40+p70 (ELISA, Diaclone, France) та IL�2 (ELISA Kit,
Finland) у периферійній крові, а оцінка мукозального іму�
нітету проводилася на підставі вивчення вмісту протимі�
кробних білків лактоферину, α�дефензинів 1–3 у рото�

глотковому секреті (Human Lactoferrin та Human HNP
1–3; Hycult® biotech, НТВ, «БиоХимМак»), SIgA (ЗАТ
«Вектор — БЕСТ», Росія) з урахуванням результатів
мікробіологічного дослідження стану біоценозу слизових
зіву та носу.

Рівень адаптації базувався на результатах оцінки бата�
реї психологічних методик: опитувальник EPI (тест 
H.J. Eysenk, 1964); особистісний опитувальник Шмішека
(підлітковий варіант); тест САН; методика Ч.Д. Спілбер�
га і Ю.Л. Ханіна; дитячий опитувальник неврозів
(авторська методика В.В. Сєднева, 1992); темпінг — тест
за авторством Є.П. Ільїна; простий тест Люшера і тест
кольорових відношень, які оцінювались за загальноприй�
нятими інструкціями.

При обстеженні дітей — вихованців дитячих будинків
дотримувалися принципів інформованої згоди Гельсінсь�
кої Декларації Всесвітньої Медичної Асоціації.

Статистична обробка даних проводилася із викори�
станням пакету STATISTICA v.6.1 (серійний номер AJAR
909 E415822FA). Застосовувався критерій Манна—Уїтні
для порівняння незалежних вибірок; кореляційний аналіз
проводився з використанням коефіцієнта рангової кореля�
ції Спірмена, для з'ясування характеру та сили зв'язку між
досліджуваними параметрами використовувалася рангова
кореляція Спірмена. Зв'язок між двома параметрами вва�
жався за сильний при значеннях коефіцієнта кореляції (r),
що перевищував 0,69, середній — 0,29–0,69, слабкий —
0–0,29. Для встановлення відмінностей між непараметрич�
ними показниками, які вимірюються у шкалах наймену�
вань і порядків, використовувався критерій χ2 Пірсона.
Для оцінки діагностичної значущості різних ознак розрахо�
вувалася їх інформативність (І) за формулою Кульбака [4].

Результати дослідження та їх обговорення
Проведений кореляційний аналіз результатів дав

змогу виявити найбільш значущі кореляції, які вказали на
взаємовплив між показниками імунної системи та резуль�
татами психологічного обстеження у дітей в умовах дії
хронічного стресу різних видів деривації.

У попередніх роботах виявлено різнорівневі порушен�
ня адаптації у вихованців дитячих будинків. Ці порушен�
ня відповідали змішаному типу дезадаптаційного синдро�
му за рахунок виявлених особливостей психо�фізіологіч�
ної складової, що поєднувалося зі зниженням мукозаль�
ного імунітету (вірогідно низький вміст протимікробного
білка α�дефензину та SIgA у ротоглотковому секреті у
ЧХД), із дисбалансом про� та протизапальних цитоків 
(IL�10, IL�12p70, IL�2) і дисбіозом слизових зіва та носа
(83,3% спостережень).
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Резюме: Вивчено механізми адаптації на підставі аналізу взаємозв'язків між психологічним та імуногологічним рівнем її забезпечення у 361 вихован�
ця дитячих будинків віком від 4 до 18 років, які перебувають в умовах дії хронічного стесу за рахунок впливу різних видів депривації. Формування та
механізм адаптації у дітей вихованців дитячих будинків проявлялись через не антигенні впливи дії хронічного стресу на стан імунної системи за раху�
нок наявності вірогідних взаємозвязків та взаїмовпливів між показниками імунної системи (мукозальний імунтітет, цитокіновий статус) та психоло�
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Високий показник нейротизму в групах обстежених
дітей вказав на зниження рівня їх адаптації та на емоцій�
ну нестабільність, що, за діатезно�стресовою гіпотезою
Айзенка, свідчило не лише про низький рівень адаптова�
ності вихованців дитячого будинку, але й про схильність
цих дітей до неврозу на тлі впливу незначного за силою
стресогенного фактора. Це може обумовлене практично
повною відсутністю батьківсько�родинних взаємин.

Типологічні характеристики (базисні складові форму�
вання особи і частково генетично детерміновані) мали
вірогідний взаємозв'язок з імунними показниками вихо�

ванців з дитячих будинків. Абсолютні характеристики
засвідчили рівень загальної резистентності цих дітей і
дали змогу визначити стан їх адаптованості (рис. 1).

Тип темпераменту (шкали екстраверсії та нейротизму
EPI) і обстежених дітей, оцінений як сильний (у 73,6%
усіх спостережень спостерігався високий рівень екстра�
версії) та емоційно нестабільний стан (високий рівень
нейротизму, вищий за 12 балів, як ознака дезадаптовано�
сті, відмічався у 71,3%), корелював з деякими імунологіч�
ними чинниками — рівень екстраверсії залежав від вмісту
лімфоцитів (р=0,042; r=0,2637), IL�2 (р=0,016; r=�0,3104);

Рис. 1. Кореляційні зв'язки між типологічними характеристиками та показниками імунітету у вихованців дитячих будинків

Рис. 2. Кореляційні залежності рівня тривожності, її компенсації та результатів за простим тестом Люшера з імунними чинниками
у вихованців дитячих будинків
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IgG (р=0,047; r=0,2578) та концентрації SIgА (р=0,014; r=�
0,3155), а виразність нейротизму була пов'язана з рівнем
прозапального IL�12p70 (р=0,004; r=0,3656), концентра�
цією IgА (р=0,027; r=�0,2859) та IL�2 (р=0,009; r=0,3355) у
сироватці крові.

Оцінка результатів за тестом Шмішека встановила
наявність акцентуацій характеру за всіма шкалами, які
мали численні як прямі, так і зворотні зв'язки з показни�
ками імунітету (рис. 1). Максимальна кількість акцентуа�
цій серед вихованців дитячих будинків зареєстрована за
шкалою чутливості (29,4% усіх спостережень). Практич�
но з однаковою частотою зареєстровані акцентуації за
шкалою збудливості та демонстративності (відповідно
14,3% і 13,4% усіх спостережень).

Рівень оцінки чутливості за результатами тесту Шмі�
шека в дітей з дитячих будинків (рис. 1) залежав від статі
обстежених дітей (р=0,005; r=0,3569) і мав кореляційні
зв'язки із вмістом лімфоцитів (р=0,017; r=0,3076),
CD25+клітин (р<0,001; r=0,4326), цитокінів: IL�
12p40+р70 (р=0,040; r=�0,2657), IL�4 (р=0,041; r=�0,2642),
TGFβ1 (р=0,029; r=�0,2822) та концентрацією SIgA у рото�
глотковому секреті (р=0,043; r=�0,2623).

Акцентуація за шкалою збудливості у тесті Шмішека
(рис. 1) корелювала лише із вмістом IgM (р=0,010; 
r=�0,3316) та IL�12p70 (р=0,038; r=0,2687), а рівень демон�
стративності мав прямі кореляції зі статтю обстежених
дітей (р<0,001; r=0,5201), вмістом лейкоцитів (р=0,047;
r=0,2578), лімфоцитів (р=0,045; r=0,2598), CD25+клітин
(р=0,031; r=0,2787) та обернену залежність із цитокінами
TGFβ1 (р=0,037; r=�0,2702) і IL�2 (р<0,001; r=�0,4678).

Виразність тривожності за тестом Шмішека, як скла�
дової дезадаптованості серед обстежених дітей, мала зв'я�
зок із вмістом прозапального IL�12p70 (р=0,043;
r=0,2622), CD25+клітин (р=0,014; r=0,3148) у периферій�
ній крові та зворотній зв'язок з концентрацією протимі�
кробних білків дефензинів у ротоглотковому секреті 
(р=0,050; r=�0,2541).

Високий ризик формування межового нервово�пси�
хічного розладу за результатами дитячого опитувальни�
ка неврозів (ДОН) реєструвався за всіма шкалами, але
превалювали симптомокомплекси порушень сну (30%),
поведінки та тривожності (по 20%). Узагальнений аналіз
взаємозв'язків результатів ДОН та імунних показників,
які визначають резистентність дітей з дефіцитом бать�
ківської опіки, дає змогу констатувати, що психолого�і�
мунологічні механізми адаптації вихованців пов'язані з
виразністю невротичних змін за шкалами депресії 
(р=0,017; r=�0,3073) та астенії (р=0,027; r=�0,2857) опи�
тувальника ДОН.

У структурі дезадаптивних порушень за результатами
тесту самопочуття (САН) низький рівень активності мала
більшість (76,6%) обстежених дітей, низькі показники
самопочуття та настрою спостерігалися в 1/5 випадків.

Оперативна оцінка САН в обстежених дітей мала зво�
ротну кореляцію із вмістом лімфоцитів (р=0,046; 
r=�0,2587), а рівень настрою (р=0,042; r=0,2634) мав зал�
ежність із концентрацією IgM у сироватці крові обстеже�
них дітей, тоді як рівень активності за тестом САН харак�
теризувався численними зв'язками з імунологічними
чинниками за рахунок кореляцій із вмістом лейкоцитів 
(р=0,003; r=0,3770), лімфоцитів (р=0,012; r=0,3224) та рів�
нем цитокінів TGFβ1 (р=0,042; r=�0,2637) і IL�12p70 
(р=0,013; r=0,3196).

Опитування за тестом Спілберга—Ханіна показало,
що у вихованців із дитячих будинків високий рівень осо�
бистісної тривожності спостерігався у 80%, у них також

виявлялися емоційні розлади та виразна дезадаптація за
результатами колірних методик.

Оцінка рівня тривожності за тестом Спілбергера—
Ханіна (рис. 2), яка визначала стан адаптованості при її
нормальному значенні, а при високих або низьких рівнях
насамперед свідчила про виразність дезадаптації обстеже�
них дітей, показала, що у 32,6% випадків вихованці з дитя�
чих будинків мали високі показники ситуативної тривож�
ності, що є суб'єктивним проявом неблагополуччя особи�
стості та може свідчити про його недостатню емоційну
пристосованість, рівень якої залежав від вмісту прозапаль�
ного IL�12р40+р70 (р=0,010; r=0,3297), а виразність особи�
стісної тривожності, високий рівень якої зареєстровано у
68,2% випадків, що обумовлено перебуванням дітей в під
впливом хронічного стресу, корелювала з концентрацією
сироваткового IgМ (р=0,042; r=�0,2633).

Узагальнені результати оцінки тривожності та колір�
ного вибору дітей з дитячих будинків за тестом Люшера
(тривожність, компенсація, працездатність, коефіцієнт
вегетативного балансу, дезадаптованість, відчуття втрати
родинного вогнища, утруднена соціальна адаптація) з
визначенням сили та напрямків кореляційних зв'язків з
імунними показниками наочно представлені на рис. 2.

Тривожність, визначена колірним вибором дітей з
дитячих будинків за результатом тесту Люшера (рис. 2),
корелювала з концентрацією SIgA у ротоглотковому
секреті (р<0,001; r=�0,4241), рівнем лейкоцитів (р=0,003;
r=0,3748), лімфоцитів (р=0,043; r=0,2623) і TGFβ1
(р=0,042; r=�0,2636) у периферійній крові.

Характер компенсаторних процесів (достатній або
низький), спрямованих на контроль високого рівня три�
вожності серед обстежених дітей з дитячих будинків, коре�
лював з віком (р=0,045; r=�0,2596), статтю обстежених
дітей (р=0,018; r=�0,3051) та обернено залежав від рівня
лімфоцитів (р=0,043; r=�0,2624) та IL�12p70 (р<0,001; 
r=�0,4177) у структурі імунологічних чинників (рис. 2).

Рівень працездатності (рис. 2) в дітей із дефіцитом бать�
ківської опіки, отриманий за оцінкою колірних виборів у
тесті Люшера, корелював з результатами імунологічного
обстеження цих дітей у період клінічного благополуччя —
рівнем лейкоцитів (р=0,038; r=�0,2685), лімфоцитів 
(р=0,039; r=0,2672), вмістом цитокінів: IL�12р70 (р<0,001; r=�
0,4182) і його субформою IL�12р40+p70 (р=0,044; r=�0,2609),
IL�4 (р=0,006; r=�0,3505), IL�2 (р=0,049; r=�0,2552),TGFβ1 
(р=0,012; r=0,3224) у периферійній крові та концентрацією
SIgA (р=0,044; r=�0,2609) і протимікробного білка лактофе�
рину (р=0,042; r=0,2633) у ротоглотковому секреті.

Коефіцієнт вегетативного балансу (КВБ), який визна�
чався шляхом математичного обчислювання результатів
колірного вибору в тесті Люшера і виявляв слабкість нер�
вових процесів серед обстежених дітей, корелював зі вмі�
стом SIgA (р=0,018; r=�0,3048), IL�12р70 (р=0,031; 
r=�0,2787) (рис. 2), тоді як стан дезадаптованості, за
результатами тесту Люшера, корелював із CD25+клітина�
ми (р=0,018; r=�0,3050), IL�12p70 (р=0,017; r=0,3076),
сироватковим IgG (р=0,032; r=�0,2777), IgМ (р=0,046; 
r=�0,2590) і секреторним IgА в ротоглотковому секреті 
(р=0,010; r=�0,3299).

Виразність відчуття втрати родинного вогнища у дітей
з дефіцитом батьківської опіки (рис. 2) пов'язана з рівнем
лімфоцитів (р=0,044; r=0,2614), вмістом IL�12p70 
(р=0,021; r=�0,2982) і концентрацією IgG у сироватці
крові (р=0,049; r=0,2552), а утруднена соціальна адаптації
(за оцінкою її рівня) — з рівнем лейкоцитів (р=0,043;
r=0,2620), CD25�клітин (р=0,032; r=�0,2770), вмістом
цитокінів IL�2 (р=0,050; r=0,2546), IL�4 (р=0,024;
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r=0,2919), TGFβ1 р=0,037; r=�0,2704) і концентрацією
сироваткового IgG (р=0,033; r=�0,2763).

Таким чином, узагальнюючи результати проведеного
кореляційного аналізу між психологічними характери�
стиками та імунологічними чинниками, можна констату�
вати наявність інтегральних взаємозв'язків і взаємовпли�
вів різних рівнів забезпечення адаптації у вихованців
дитячих будинків, які знаходяться в умовах дії хронічно�
го стресу, а також можна визначити найбільш значущі
чинники або предиктори, формування певного рівня
адаптованості серед обстежених дітей.

Висновки
Формування та механізм адаптації у дітей — вихо�

ванців дитячих будинків проявляється через неантиген�
ні впливи дії хронічного стресу на стан імунної системи
за рахунок вірогідних взаємозв'язків та взаємовпливів
між показниками імунної системи (мукозальний імуні�
тет, цитокіновий статус) та психологічними особливо�
стями (типологічні характеристики особи (характер та
акцентуації характеру), емоційний портрет (тривож�
ність, колірний вибір). 

1.    Васильев Н.В. О связи иммуногенеза с общим адаптационным
синдромом / Н.В. Васильев, Т.И. Коляда, Т.Е. Суслов // Системные 
и клеточные механизмы адаптации к действию повреждающих
факторов. — Челябинск, 1991. — С. 82—83.

2.    Вторичная иммунная недостаточность как фактор развития
затяжного течения невротических, связанных со стрессом
расстройств / В.Б. Никитина, Т.П. Ветлугина, М.М. Аксенов, 
Е.М. Епанчинцева // Сибирский вестник психиатрии и наркологии. —
2008. — № 1 (84). — С. 43—47.

3.    Григорьев И.И. Иммунотропные эффекты хронического стресса 
и чувствительность лейкоцитарного звена системы крови к
действию интерлейкина 1β: автореф. дис. … к. биол. н. / 
И.И. Григорьев. — Тюмень, 2007. — 21 с.

4.    Гублер Е.В. Применение непараметрических критериев статистики 
в медико&биологических исследованиях / Е.В. Гублер, А.А. Генкин. —
Л.: Медицина, 1973. — 144 с.

5.    Клиническая психонейроиммунология / В.Я. Семке, Т.П. Ветлугина, 
Т.И. Невидимова [и др.]. — Томск: ООО «Изд&во «РАСКО», 2003. — 300 с.

6.    Маслова М.Н. Молекулярные механизмы стресса / М.Н. Маслова //
Рос. физиол. журнал им. И.М. Сеченова. — 2005. — № 11. — 
С. 1320—1327.

7.    Нейроиммуноэндокринные взаимодействия в норме и патологии /
Г.Н. Крыжановский, И.Г. Акмаев, С.В. Магаева, С.Г. Морозов. — 
М.: Мед. книга, 2010. — 288 с.

8.    Суздальницкий Р.С. Иммуномодулирующие свойства полиэнзимных
препаратов при спортивных стрессорных иммунодефицитах / 
Р.С. Суздальницкий, В.А. Левандо, Ю.И. Стернин // Физкультура в
профилактике, лечении и реабилитации. — 2003. — № 1. — 
С. 21—25.

9.    Экспериментальное моделирование и лабораторная оценка
адаптационных реакций организма / И.А. Волчегорский, 
И.И. Долгушин, О.Л. Колесников, В.Э. Цейликман. — Челябинск,
2000. — 167 с.

10.    Ader R. Psychoneuroimmunology: interactions between the nervous
system and the immune system / R. Ader, N. Cohen, D. Felten // Lancet.
— 1995. — Vol. 345, № 8942. — P. 99—103.

11.    Repeated Assessments of Endocrine& and Immune&Related Changes in
Posttraumatic Stress Disorder / A. Vidovic, K. Gotovac, M. Vilibic [et al.]
// Neuroimmunomodulation. — 2011. — Vol. 18, № 4. — P. 199—211.

12.    Segal A.B. Immune function in acute stress / A.B. Segal, S. Bruno, 
W.C. Forte // Allergol. Immunopathol. (Madr). — 2006. — Vol. 34, 
№ 4. — Р. 136—140.

ЛИТЕРАТУРА

АДАПТАЦИЯ И ПСИХОЛОГО — ИММУННЫЕ МЕХАНИЗМЫ ЕЁ ОБЕСПЕЧЕНИЯ У ВОСПИТАНИКОВ ДЕТСКИХ ДОМОВ
Высочина Ирина Леонидовна
ДУ «Днепропетровькая медицинская академия МОЗ Украины»
Резюме: Изучены механизмы адаптации на основании анализа взаимосвязей между психологическим и имуногологичним уровнем ее обеспечения
у воспитанников детских домов, находящихся в условиях действия хронического стресса за счет влияния различных видов депривации.
Обследованы 361 воспитанник детских домов в возрасте от 4 до 18 лет в состоянии клинического благополуччя. Применение корреляционного
анализа позволило доказать наличие межинтегральных взаимосвязей между узученными составляющими адаптации и подтвердить значение
неантигенного влияния изменений психологического континуума на состояние иммуннного ответа, что определяет в конечном итоге особенности
адаптации воспитанников дестких домов, живущих в условиях хронического стресса.  
Ключевые слова: дети, детские дома, адаптация, иммунитет, корреляционный анализ

PSYCHOLOGICAL AND IMMUNE MECHANISMS OF ADAPTATION IN CHILDREN'S HOMES
I.L. Vysochynа
State Institution «Dnipropetrovsk Medical Academy of the Ministry of Health of Ukraine», Ukraine
The mechanisms of adaptation based on the analysis of the relationship between psychological and imunogologichnim its level of security at the orphanage
children who are under the action of chronic stress due to the influence of various kinds of deprivation. The study included 361 children from orphanages in
age from 4 to 18 years in a state of well�being and clinical study the state of the immune system with the assessment of their level of psychological adapta�
tion. Application of correlation analysis to prove the relationship between mezhintegralnyh uzuchennymi components of adaptation and confirm the value of
non�antigenic effect of changes in the state of psychological continuum immunnnogo response, which ultimately determines the adaptation features of pupils
destkih houses, living in conditions of chronic stress.
Keywords: children, children's homes, adaptation, immunity, correlation analysis


