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Известны два типа адаптации при стрессе: на-
чальная (срочная) и долговременная. Начальный этап 
адаптационных изменений заключается в активации 
существующих функциональных систем и у военнос-
лужащих определяется исходным состоянием здоровья 
и профессиональной подготовкой (Смекалкина Л.В., 
Шевцов С.А., 2007). Адаптационные реакции при 
воздействии экстремальных факторов избыточны, и 
стресс-реакция сопровождается не только приспо-
собительными, но и патологическими изменениями 
(Гуляева Н.В., 2018). Пролонгированные стрессовые 
воздействия, приводящие к формированию посттрав-
матического стрессового расстройства, в патогенезе 
долговременной адаптации базируются на вновь обра-
зующихся функциональных системах, патологических 
для обычных условий существования, и, подкреплен-
ные пластическими процессами, могут существовать 
неопределенно долгое время (Кубасов Р.В., 2015; Зай-
цева Н.С., Сизякина Л.П., 2016). Ведущую роль в этом 
процессе играют нервная, эндокринная и иммунная 
системы, в доминирующей системе развивается ком-
плекс структурных изменений, который составляет ма-
териальную основу устойчивой адаптации (Агаджанян 
Н.А. с соавт., 2009). Наличие на иммунокомпетентных 
клетках рецепторов для нейромедиаторов, гормонов и 
нейропептидов делает их полноценным участником 
адаптационных реакций. Острые стрессовые реакции 
сопровождаются увеличением содержания лимфоид-
ных клеток в костном мозге, и, как следствие, повыша-
ют его иммунокомпетентность. Но хронизация стрес-
сового воздействия приводит к истощению резервов 
с развитием стрессорной иммуносупрессии и стрес-
сорной иммунопатологии (Морозова Б.Б., 2001). С 
целью оценки компенсаторных изменений иммунной 
системы в условиях стресса проведено наблюдение за 
изменениями иммунного статуса у военнослужащих 
во время участия в спецоперациях. Материалы и мето-
ды: обследовано 42 военнослужащих (средний возраст 

34,6±5,1 лет) до и сразу после участия в спецоперациях 
(продолжительность – 3 мес.). Состояние иммунного 
статуса оценивали по экспрессии CD3+, CD4+, CD16+, 
CD19+ методом непрямой иммунофлюорисценции с 
использованием соответствующих моноклональных 
антител в иммунофлюоресцентном тесте на лазер-
ном проточном цитофлюориметре Cytomics FC 500 
(BecmanCoulter, USA). Оценку состояния моноци-
тарно-макрофагального звена изучали по количеству 
СD14+HLADR+ и экспрессии TLR2, TLR4, TLR9 на 
моноцитах. Уровни сывороточных иммуноглобули-
нов методом радиальной иммунодиффузии в геле 
по Манчини. Уровень циркулирующих иммунных 
комплексов определяли методом их преципитации в 
растворе полиэтиленгликоля. Интегральную кисло-
родзависимую микробицидность нейтрофилов оцени-
вали в спонтанном и стимулированном НСТ-тесте с 
расчетом коэффициента стимуляции. Статистическую 
обработку полученных данных проводили с использо-
ванием набора прикладных программ MS Offi ce 2010, 
Statistica 7,0 for Windows. Достоверные отличия между 
показателями определялись при p<0,05. Результаты: 
у военнослужащих, после участия в спецоперациях 
при оценке иммунного статуса отмечено сохранение 
адаптационных резервов общей популяции Т-лим-
фоцитов. Детальный анализ документировал уве-
личение активационного потенциала субпопуляции 
CD4 + лимфоцитов за счет достоверного усиления 
экспрессии ранних маркеров активации (CD4+CD25+ 
1,65±0,35% до и 4,7±0,49% после участия в спецопе-
рациях), так же регистрировалась значительная акти-
вация супрессорной функции Т-регуляторных клеток 
(CD4+CD25+Foxp3+ 1,05±0,25% до и 2,4±0,37% после 
участия в спецоперациях). При этом в эффекторной 
субпопуляции CD8+лимфоцитов значительно снижал-
ся поздний активационный потенциал (CD8+HLADR+ 
2,8±0,47% до и 1,1±0,6% после участия в спецопера-
циях) и цитолитическая активность за счет гранзим-
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содержащих клеток (CD8+Gr+ 25±2,3% до и 15±3,4% 
после участия в спецоперациях). Все вышеизложенное 
сопровождалось повышением иммунорегуляторного 
индекса (1,55± 0,19% до и 2,1±0,26% после участия в 
спецоперациях). 

Изменения эффекторного звена врожденного им-
мунитета определялись снижением относительного 
числа клеток-естественных киллеров после участия в 
спецоперациях (CD16+ 10,5±1,67% до и 7±2,9% после 
участия в спецоперациях) и значительным угнетением 
их цитолитической активности за счет снижения экс-
прессии гранзима В (CD16+Gr+ 8,5±1,6% до и 4,3±1,4% 
после участия в спецоперациях). В гуморальном звене 
иммунной системы отмечено значительное снижение 
содержания B-лимфоцитов (14,5±1,52% до 5,5±1,82% 
после участия в спецоперациях) с сохранением им-
муноглобулин-продуцирующей функции. Анализ 
функциональной активности клеток моноцитарного 
ряда выявил сохранение их атигенпрезентирующей 
функции (CD14+HLADR+ 60±3,5% до и 68±3,85% 
после участия в спецоперациях). В динамике отмече-
но достоверное снижение экспрессии поверхностных 
TLR282 (66±3,5% до и 49±4,8% после участия в спе-
цоперациях) и TLR284 (30±4,5% до и 10±2,5% после 
участия в спецоперациях) на моноцитах. Кислород-
зависимая метаболическая активность нейтрофилов 
сохранялась на уровне исходных значений. Таким об-
разом, участие профессионально подготовленных воен-
нослужащих в спецоперациях приводит к нарушениям 
иммунного статуса в виде изменения функциональной 
активности Т-лимфоцитов, депрессии цитотоксической 
активности CD8+ и CD16+, снижению содержания в 

периферической крови В-лимфоцитов при сохране-
нии их антителобразующей функции. Выявленные 
изменения требуют динамического наблюдения и со-
отношения с клиническими проявлениями иммунной 
дисфункции для решения о необходимости персони-
фицированной иммунокоррекции контингента воен-
нослужащих, подвергшихся воздействию стрессорных 
факторов.
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