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Нейроэндокринная и иммунная система
представляют собой единый регуляторный
комплекс гомеостаза организма, отвечаю-
щий за формирование компенсаторно-адап-
тивных реакций и здоровья индивидуума.

Доказано, что гормоны и нейромедиато-
ры играют важную роль в регуляции им-
мунных ответов, действуя через специфиче-
ские мембранные рецепторы иммунных кле-
ток. Со своей стороны, цитокины, продуци-
руемые иммунными и неиммунными клетка-
ми, могут влиять на функции эндокринных
органов, особенно гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой оси (ГГНО) [1–3].

В ряде работ было показано, что в им-
мунной и нейроэндокринной системах синте-
зируются / экспрессируются общие лиганды
и рецепторы, например нейропептидов, в им-
муноцитах и цитокинов в эндокринных же-
лезах [4, 5]. Рецепторы цитокинов были об-
наружены на всех уровнях ГГНО. В допол-
нение к возможности циркулирующих ци-
токинов действовать на ГГНО, цитокины
также синтезируются в мозге, передней до-
ле гипофиза и надпочечниках, то есть каж-
дый уровень ГГНО содержит местную ци-
токиновую сеть, которая может стимулиро-
ваться множеством циркулирующих цитоки-
нов. Действие местных цитокинов, вероятно,
осуществляется паракринным путем, уси-

ливая и поддерживая повышенную актив-
ность ГГНО во время хронического воспале-
ния [6, 7]. Таким образом, каждый уровень
ГГНО может служить местом многочислен-
ного интегрирования иммунных и нейроэн-
докринных сигналов.

Активация ГГНО цитокинами (через
продукцию глюкокортикоидов), в свою оче-
редь, играет критическую роль в развитии
и ограничении иммунных ответов. Глюко-
кортикоиды принимают участие в форми-
ровании обратной отрицательной связи на
приобретенные иммунные ответы, вызывая
изменение типа иммунного ответа от кле-
точного (Th1) к гуморальному (Th2). Такое
действие глюкокортикоидов защищает орга-
низм от вредных последствий сверхактив-
ных воспалительных иммунных ответов. По-
этому, в отличие от традиционного представ-
ления о глюкокортикоидах как об иммуноде-
прессантах, они в настоящее время рассмат-
риваются как иммуномодуляторы, могущие
как подавлять, так стимулировать иммун-
ную функцию в зависимости от типа иммун-
ного ответа, иммунного компартемента и во-
влеченного вида клетки [8, 9].

Кроме того, результаты исследований,
полученные как in vivo, так и in vitro, ука-
зывают, что цитокины могут непосредствен-
но стимулировать надпочечники и, следо-
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вательно, активизировать продукцию глю-
кокортикоидов независимо от центральной
нервной системы [6].

Таким образом, взаимодействия между
цитокинами и ГГНО представляют фунда-
ментальную основу поддержания гомеоста-
за и/или развития болезни. Поэтому в по-
следнее десятилетие существенный акцент
в биомедицинских исследованиях делается
на характере иммуноэндокринных взаимо-
отношений, изменения в которых могут вно-
сить свой вклад в формирование различных
патологических состояний человека.

В этой связи нам представилось важ-
ным проанализировать характер иммуноэн-

докринных взаимосвязей у практически здо-
ровых подростков и потомков отцов, прини-
мавших участие в ликвидации последствий
Чернобыльской катастрофы, у которых те
или иные нарушения в иммунной системе
выявлялись на всех этапах полового созре-
вания и сохранялись к моменту его оконча-
ния [10–12].

Целью настоящего исследования яви-
лось выяснение закономерностей иммуноэн-
докринных взаимоотношений у практиче-
ски здоровых подростков на заключитель-
ном этапе полового созревания и у подрост-
ков, имеющих отклонения в состоянии здо-
ровья.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находилось 111 под-
ростков 16–18 лет (43 девочки и 68 маль-
чиков), учащихся харьковских школ, роди-
тели которых не подвергались воздействию
вредных факторов окружающей среды (ос-
новная группа). Группу сравнения состави-
ли 240 сверстников (135 мальчиков и 105 де-
вочек), отцы которых принимали участие
в ликвидации последствий аварии на Чер-
нобыльской АЭС в 1986–1987 гг. Обследова-
ние детей проводились в период отсутствия
интеркуррентных заболеваний и обострения
хронической патологии. Дети с эндокрин-
ной патологией были исключены из иссле-
дования.

В периферической крови изучали имму-
нологические показатели клеточного звена
иммунитета по содержанию СD3+, СD4+,
СD8+ СD22+лимфоцитов (СD3, СD4, СD8,
СD22) [13], гуморального звена — по кон-
центрации сывороточных иммуноглобули-
нов классов G, А, М (IgG, IgА, IgМ) [14], цир-
кулирующих иммунных комплексов (ЦИК)
и гемолитической активности комплемента
(ГАК) [15, 16]; фагоцитарного звена — по

фагоцитарной (ФАН и ФЧ) и метаболиче-
ской (НСТс, НСТи) активности нейтрофи-
лов [17].

Изучена продукция гормонов, которые
непосредственно могут влиять на иммунную
систему. Суточный уровень экскреции мела-
тонина (М) в моче изучали флюориметрич-
ным методом [18]; содержание в сыворотке
крови кортизола (К), гормонов щитовидной
железы — свободного трийодтиронина (fТ3)
и свободного тироксина (fТ4), половых сте-
роидов — тестостерона (Тс) и эстрадиола
(Е2) — радиоиммунным методом с использо-
ванием коммерческих наборов «Immunotech»
(Чехия).

Полученные данные обработаны мето-
дом факторного анализа с использовани-
ем лицензионного пакета прикладных про-
грамм SPSS 17.0. До начала проведения
факторного анализа все показатели были
стандартизированы к нулевому среднему
и единичной дисперсии, что исключало эф-
фект размерности разных по масштабу по-
казателей. Использовали метод обращения
факторов Веримакс [19].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Проведение факторного анализа полу-
ченных иммунологических и гормональных
показателей у практически здоровых под-
ростков и потомков ликвидаторов позволи-

ли выделить четыре фактора, которые опре-
деляли в сумме более 82% дисперсии исход-
ных данных.

Главный фактор, характерный для тре-
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ти подростков обеих групп (28,7% кон-
трольной группы и 31,7% группы срав-
нения), отображал взаимосвязь показате-
лей гуморального и фагоцитарного зве-
ньев иммунной системы с гормонами. При-
чем у здоровых подростков они находи-
лись в тесной взаимосвязи с гормоном щи-
товидной железы (0,9НСТс + 0,8НСТи –
– 0,6СD22 + 0,5IgМ + 0,6fТ4), а у потом-
ков ликвидаторов были обратно связаны
с кортизолом (0,8IgG + 0,8IgМ + 0,8IgА +
+ 0,5ФАН + 0,4ФЧ – 0,4К).

Второй фактор в контрольной группе
(21,3%) показал результаты отрицательно-
го влияния мелатонина и свободного Т3 на
показатели Т-клеточного звена иммунитета
(0,9СD3 + 0,8СD4 – 0,7fТ3 – 0,4М). В груп-
пе сравнения (27,4%) этот фактор содер-
жал показатели метаболической активности
нейтрофилов и СD4+ лимфоциты, которые
были с такой же силой, но положительно
связаны с мелатонином, и свободным Т4
(0,8НСТи + 0,7НСТс + 0,6СD4 + 0,5fТ4 +
+ 0,44М).

Третий фактор (12,3%) у здоровых
подростков охватывал показатели гумо-
рального звена иммунной системы, от-
рицательно связанные с тестостероном
(0,9IgG + 0,6IgА + 0,5СD8 – 0,4Тс). У по-
томков ликвидаторов (18,7%) этот фактор
характеризовал состояние только Т-клеточ-
ного звена иммунитета (0,8СD3 + 0,7СD4).

В четвертый фактор подростков основ-
ной группы (12,7%) включались показате-
ли фагоцитоза, на которые негативно влиял
эстрадиол (0,9ФАН + 0,8ФЧ – 0,4Е2). У де-
тей ликвидаторов (11,1%) этот фактор
содержал показатели половых стероидов,
имеющие одинаковые факторные нагрузки
(0,7Тс – 0,7Е2).

Обобщая полученные данные, следует
заметить, что у здоровых подростков в пер-
вом и втором факторах объединялись по-
казатели всех звеньев иммунной системы,
а у потомков ликвидаторов наибольший
удельный вес имели показатели фагоцитар-
ного и гуморального звеньев иммунитета.
При этом в обеих группах отмечалась по-
ложительная связь иммунологических па-
раметров со свободным Т4 и разнонаправ-
ленное влияние мелатонина. Третий фактор

в группе сравнения составляли только пока-
затели Т-клеточного звена иммунной систе-
мы, а четвертый — половые стероиды. Эти
два фактора, характерные для четверти де-
тей, рожденных от отцов-ликвидаторов, сви-
детельствуют о явном нарушении взаимо-
действий иммунной и эндокринной систем.
Кроме того, обращает внимание отсутствие
факторов, где объединялись бы показатели
иммунитета и половые стероиды.

В отличие от потомков ликвидаторов,
у здоровых подростков во всех факторах
прослеживалась четкая взаимосвязь показа-
телей иммунитета и эндокринной системы.
Важно подчеркнуть, что кортизол в этой
группе не несет факторной нагрузки. В то
же время, достоверного отличия содержа-
ния данного показателя в обеих группах
к окончанию пубертата установлено не было.
Однако повышенные уровни кортизола на-
блюдались у потомков ликвидаторов на ран-
них этапах полового созревания, а к 16–18
годам сохранялась тенденция к его повыше-
нию [20]. Имеющиеся на сегодняшний день
данные позволяют предполагать, что кон-
центрации кортизола, находящиеся в диа-
пазоне высоких физиологических концен-
траций, также могут обладать и иммуносу-
прессивным эффектом [21]. Несмотря на то,
что в позднем пубертате в целом уровень
кортизола у потомков ликвидаторов при-
обретает нормальные значения, его вклад
в формирование иммуногормональных отно-
шений остается значимым, что, в свою оче-
редь, может служить основой для формиро-
вания иммунной недостаточности.

Особого внимания заслуживает и мела-
тонин, который вошел во второй фактор обе-
их групп подростков с одинаковой фактор-
ной нагрузкой, но разнонаправленным влия-
нием. Следует заметить, что для детей, рож-
денных от отцов-ликвидаторов, в особенно-
сти для мальчиков, характерен низкий уро-
вень мелатонина по сравнению с детьми без
радиационного риска на всем протяжении
полового созревания [22, 23]. Известно, что
мелатонин обладает иммуномодулирующи-
ми и антиоксидантными свойствами. Кроме
того, данные литературы показывают, что
иммуномодулирующее действие мелатонина
определяется его концентрацией и наиболее
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выражено при низком уровне [24, 25]. Веро-
ятно поэтому в группе потомков ликвида-
торов, где наблюдаются существенные изме-
нения иммунного статуса, мелатонин имеет
положительное влияние, особенно на показа-
тели кислородзависимой активности нейтро-

филов. У здоровых подростков показатели
иммунного статуса не нарушены и, возмож-
но, мелатонин теряет свое значение как им-
муностимулятор и приобретает отрицатель-
ную связь с показателями Т-клеточного зве-
на иммунной системы.

ВЫВОДЫ

1. Проведенные исследования позволяют
говорить о наличии тесных иммуноэн-
докринных взаимосвязей у здоровых
подростков, что обеспечивает физио-
логическую регуляцию гомеостаза.

2. У детей, рожденных от отцов-ликви-

даторов аварии на ЧАЭС, установ-
лен дисбаланс и нарушение интегра-
ции иммунной и эндокринной систем,
что, вероятно, является одним из меха-
низмов снижения адаптационных воз-
можностей их организма.
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ХАРАКТЕРИСТИКА IМУНОГОРМОНАЛЬНИХ ВЗАЄМОЗВ’ЯЗКIВ НА ЕТАПI
ПIЗНЬОГО СТАТЕВОГО ДОЗРIВАННЯ У ЗДОРОВИХ ПIДЛIТКIВ I НАЩАДКIВ

ЛIКВIДАТОРIВ НАСЛIДКIВ ЧОРНОБИЛЬСЬКОЇ КАТАСТРОФИ

Плехова О. I., Шляхова Н.В.

ДУ «Iнститут охорони здоров’я дiтей та пiдлiткiв АМН України», м. Харкiв

Проаналiзовано iмуноендокриннi взаємозв’язки у 111 практично здорових дiтей 16–18 рокiв
i 240 їх однолiткiв, народжених вiд батькiв — лiквiдаторiв аварiї на ЧАЕС. Показана наявнiсть
тiсних взаємозв’язкiв мiж параметрами iмунної системи й гормонального статусу у здорових
пiдлiткiв. Встановлено дисбаланс i дезiнтеграцiю iмунної та ендокринної систем у нащадкiв
лiквiдаторiв наслiдкiв Чорнобильської катастрофи.

К л ю ч о в i с л о в а: пiдлiтки, iмунiтет, iмуноендокриннi взаємозв’язки.

ХАРАКТЕРИСТИКА ИММУНОГОРМОНАЛЬНЫХ ВЗАИМОСВЯЗЕЙ НА ЭТАПЕ
ПОЗДНЕГО ПОЛОВОГО СОЗРЕВАНИЯ У ЗДОРОВЫХ ПОДРОСТКОВ
И ПОТОМКОВ ЛИКВИДАТОРОВ ПОСЛЕДСТВИЙ ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ

КАТАСТРОФЫ

Плехова Е.И., Шляхова Н.В.

ГУ «Институт охраны здоровья детей и подростков АМН Украины» г. Харьков

Проанализированы иммуноэндокринные отношения у 111 практически здоровых детей 16–
18 лет и 240 их сверстников, рожденных от отцов — ликвидаторов аварии на ЧАЭС. Показано
наличие тесных взаимосвязей между параметрами иммунной системы и гормонального статуса
у здоровых подростков. Установлен дисбаланс и дезинтеграция иммунной и эндокринной систем
у потомков ликвидаторов последствий Чернобыльской катастрофы.

К л ю ч е в ы е с л о в а: подростки, иммунитет, иммуноэндокринные взаимоотношения.
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