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фазы (напрашивается параллель с индуктивнойи про-
дуктивной фазами иммунного ответа) – фазы повы-
шения продукции глюкокортикоидови соматотроп-
ного гормона соответственно. Постулируется, что 
неадекватное доминирование катаболических или 
анаболических агентов в гормональном профиле 
(дисгармоничная реакция) определяет характер деза-
даптивных проявлений и соответственно характер па-
тологического процесса, как частного проявления со-
стояния дезадаптации. Однако необходимо помнить, 
что одним из механизмов сопряжения нейрорегуля-
торныхи иммунорегуляторных процессов является 
постстрессорная транслокация микроорганизмов 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) во внутреннюю 
среду организма, поэтому, вне зависимости от перво-
начального стрессирующего воздействия,в конечном 
итоге адаптивная реакция протекает по механизму 
иммунорегуляторного процесса.

Обобщение представленных данных позволя-
ет предположить, что в основе дисгормональных 
нарушений может лежать дисфункция иммунной 
системы с изменением цитокинового профиля. На-
пример, у крыс линий Август и Вэг, предрасполо-
женныхк нарушениям сердечнососудистой функции, 
после иммобилизационного стресса обнаруживается 
достоверное увеличение массы надпочечников. Об-
суждается цитокиновая гипотеза сердечно-сосуди-
стой недостаточности, прогрессирование которой 
связывают с активацией цитокинового каскада. Пред-
полагается, что избыточная продукция провоспали-
тельных цитокинов (на фоне повреждения миокарда 
различного генеза) может приводить к дисфункции 
сердечной деятельности.

Заметное влияние на продукцию и, вероятно, на 
спектр цитокинов оказывает токсикоинфекционное 
воздействие микробиоценоза естественных поло-
стей организма человека, которое наиболее отчет-
ливо проявляет себя на фоне нарушений барьерной 
функции органов ЖКТ. Коррекция микробиоценоза, 
снижая напряженность иммунологических процес-
сов и изменяя цитокиновый профиль в сыворотке 
крови, устраняет гормонорезистентность, приводит 
к нормализации обмена йода, купирует или умень-
шает дисфункцию щитовидной железы, снижает 
тяжесть диабетического процесса с обратным раз-
витием поздних осложнений сахарного диабета
I типа. 

Регуляторное влияние цитокинов на состояние 
эндокринной системы (в более широком плане – на 
состояние клеток мишеней) не ограничивается актив-
ностью гормонпродуцентови модуляцией гормонопос-
редованных процессов. Посредством цитокинов (гор-
монов) клетками мишеням сообщается определенная 
функция, реализация которой во многом будет зависеть 
от энергетического обеспечения. Например, наличие 
АТФ в культуральной среде способствует транслока-
ции кортизолрецепторного комплекса в ядро, стиму-
ляции синтеза нуклеиновых кислот и белка. Таким об-
разом, функциональное состояние иммунной системы, 
как одного из центров поддержания и регуляции гоме-
остаза, имеет, вероятно, не меньшее, если не большее 
значение, чем состояние нейрорегуляторных процес-
сов. Если при удалении (отсутствии) нейрорегулятор-
ных структур отмечено главным образом увеличение 
сроков адаптации, то при глубокой иммунодепрессии 
развивается гибель особи. 

Нарушение механизмов цитокиногормональных 
взаимодействий приводит к развитию проявлений 
гормонального дисбаланса, но особенности кли-
нико-лабораторных проявлений будут различаться 
в зависимости от доминирования дисфункции того 

или иного звена. Это позволяет предположить, что 
в основе многих гормон-ассоциированных патоло-
гических состояний (недостаточность гормональной 
продукции, гормонорезистентность, полигландуляр-
ная недостаточность) могут находиться нарушения 
функции иммунной системы. Например, иммуноне-
гативные эффекты больших доз и длительных кур-
сов гормональной терапии обусловлены не только 
специфическим иммунодепрессивным эффектом, 
но и неспецифической, реализуемой по общеби-
ологическому закону «обратной отрицательной 
регуляцией». 

Можно предположить, что использование препа-
ратов цитокинов – обязательное условие успешности 
длительной гормонотерапии.В заключение следует 
отметить, что, в зависимости от точки приложения, 
один и тот же цитокин может проявлять различные 
гормонрегуляторные воздействия и, напротив, для 
индукции адекватного конечного эффекта необхо-
димо совокупное действие комплекса медиаторов. 
Кроме того, цитокины оказывают существенное мо-
дулирующее воздействие на чувствительность кле-
ток-мишеней к гормональным медиаторам, тем са-
мым регулируя эффекты гормонального воздействия. 
При развитии эндокринопатий и/или проведении 
гормонотерапии нарушения процессов гормональной 
регуляции носят не локальный,а системный характер 
с дисфункцией всех её звеньев.
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Иммунный ответ оpгaнизмa – выcокоcпeцифи-
чеcкий пpоцecc. Paботa иммунной cиcтeмы конт-
pолиpуeтcя центральной нервной системой (зaд ним 
и пepeдним гипотaлaмичecкими полями, peтикуляp-
ной фоpмaцией cpeднeго мозгa, гиппокaмпом, ядpaми 
швa, миндaлевидными телами). Вегетативная нервная 
система (ВНС) учacтвуeт в peaлизaции цeнтpaльно 
обуcловлeнных измeнeний интeнcивноcти иммунных 
peaкций чepeз нeйpомeдиaтоpы.

Лимфоидныe оpгaны богaто cнaбжeны нepвaми. 
В лимфоидных оpгaнaх также cодepжaтcя клeтки 
APUD-cиcтeмы. Они учacтвуют в поддepжaнии го-
мeоcтaзa нa уpовнe оpгaнов путём выpaботки био-
гeнных aминов и пeптидных гоpмонов. Новый подход 
к оцeнкe pоли aпудоцитов в иммунной cиcтeмe cвязaн 
c болee глубоким изучeниeм ceкpeтоpной aктивноcти 
клeток в оpгaнaх иммунитeтa. Иммунокомпeтeнтныe 
клeтки cпоcобны cинтeзиpовaть нeйpоaктивныe 
вeщecтвa, в том чиcлe кaтeхолaмины. Кaтeхолaмины 
воздeйcтвуют нa пpолифepaцию и диффepeнциpовку 
иммунокомпeтeнтных клeток чepeз cпeцифичecкиe 
peцeптоpы, pacположeнныe нa их клeточной мeмб pa-
нe. Кaтeхолaмины подaвляют пpолифepaцию Т-лим -
фоцитов, уcкоpяя диффepeнциpовку Т-регулятор-
ных клеток. Это вeдёт к ингибиpовaнию aнтитeло об-
paзовaния плaзмоцитaми. 

Aцeтилхолин (мeдиaтоp пapacимпaтичecкого отдe-
лa ВНC) облaдaeт cпоcобноcтью кaк cтимулиpовaть, 
тaк и подaвлять пpолифepaцию лимфоцитов, при-
чём влияниe зaвиcит от иcходной интeнcивноcти 
пpолифepaции. В оcновe иммуноcтимулиpующeго 
действия лeжит eго cпоcобноcть уcиливaть пpо-
дук цию интepлeйкинa-1. Укaзaнныe гумоpaльныe 
фaк тоpы окaзывaют воздeйcтвиe нa пpолифepaцию 
и диффepeнциpовку В-лимфоцитов.
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Откpытиe иммуномодулиpующих cвойcтв нeй pо-

пeптидов позволило cущecтвeнно дополнить пpeд-
cтaвлeниe о мeхaнизмaх пepeдaчи cигнaлов от нepвной 
cиcтeмы к иммунной. Нa иммунокомпeтeнтных клeт-
кaх обнapужeны peцeптоpы ко многим извecтным 
нeй pопeптидaм, что докaзывaeт их учacтиe в pea ли-
зaции эффepeнтного звeнa нeйpоиммунного взaимо-
дeйcтвия. 

ОЦЕНКА ПОСТОПЕРАЦИОННОГО СОСТОЯНИЯ 
ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ С ВРОЖДЁННЫМ 
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Пороки сердца – наиболее частые врождённые 
дефекты, которые являются основной причиной 
детской смертности от пороков развития. Причиной 
врождённого порока сердца может быть генетиче-
ский или экологический фактор, но обычно – их со-
четание. В России ежегодно регистрируется более 
20 тыс. случаев рождения детей с врождённым по-
роком сердца разной степени сложности, у 75 % из 
них имеются показания к оперативной коррекции 
порока. Основные показатели тяжести пороков – 
процент смертности в течение первого года жизни 
и средняя продолжительность жизни больных. Бо-
лее благопрятными являются следующие пороки: 
открытый аортальный проток, дефект межпредсерд-
ной перегородки, дефект межжелудочковой пере-
городки – при которых смертность достигает 10 %, 
а средняя продолжительность жизни составляет 
30–40 лет. При неблагоприятных (например, тетрада 
Фалло) – смертность 25–35 %, а средняя продолжи-
тельность жизни – 3 года. Критические (транспози-
ция магистральных сосудов, стеноз или каортация 
аорты): смертность 35–50 %, средняя продолжитель-
ность жизни 3–6 месяцев. Несовместимые с жиз-
нью – гипоплазия левого желудочка, атрезия лёгоч-
ной артерии, смертность 100 %. 

Для обеспечения доступа к сердцу во время 
операции по коррекции пороков удаляется главный 
органа иммуногенеза – тимус. Известно, что ти-
мэктомия приводит к существенным изменениям 
в иммунном гомеостазе организма. Проведённая 
скрининговая оценка 45 историй болезни детей по-
сле резекцией тимуса, оперированных в возрасте 
до 1 года, показало, что в постоперационном пери-
оде проявляются выраженные нарушения состоя-
ния здоровья. У всех наблюдаемых детей календарь 
профилактических прививок был смещён в среднем 
на 10–12 месяцев. В этот период у детей имелись 
вначале редкие случаи (1–2 раза в год) простудных 
заболеваний (ОРВИ, гриппа, назофарингита и др.), 
а после проведения основной части прививок на-
блюдался рост частоты простудных заболеваний. 
В течение года каждый ребёнок болел в среднем от 
5 до 8 раз. На фоне ОРВИ и гриппа часто фигури-
ровал назофарингит. Показатели периферической 
крови в период проведения прививок в основном со-
ответствовали норме, но отмечалось периодическое 
снижение уровня лимфоцитов (до 22 ± 3 % против 
40–65 % в норме) На основании вышеизложенного 
можно сделать вывод, что отсутствие у оперирован-
ного ребенка центрального органа иммуногенеза ве-
дёт к появлению признаков снижения врождённого 
и адаптивного иммунитетов. 

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ ДВУХ РЕГУЛЯТОРНЫХ 
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Взаимодействие организма с внешней и внутрен-
ней средами обеспечивается при помощи механиз-
мов межклеточной коммуникации, представленной 
нервной и эндокринной системами. Нервной системе 
свойственно программирование быстрых процессов, 
эндокринной – более медленных.

Нервная и эндокринная системы, как регулятор-
ные, накладываются друг на друга и перекрывают-
ся. Нервная система играет интегрирующую роль 
в регуляции многих эндокринных функций. Напри-
мер, адреналин вырабатывается постганглионарны-
ми клетками мозгового слоя надпочечников, а вазо-
прессин, накапливающийся в задней доле гипофиза, 
синтезируется в гипоталамусе. В то же время многие 
нейромедиаторы (катехоламины, ацетилхолин, дофа-
мин) сходны с гормонами по способам синтеза, вы-
свобождения, транспорта и по механизму действия. 
Так, катехоламины в одних тканях играют роль ней-
ромедиаторов, в других – гормонов, а отдельные ме-
таболиты стероидных гормонов коры надпочечников 
моделируют функцию рецепторов гамма-аминомас-
ляной кислоты в головном мозге.

Большинство эндокринных желёз развивается 
из эпителиальной ткани. Исключением являются те-
стостеронпродуцирующие клетки яичек и эстроген-
продуцирующие клетки фолликулов яичников, име-
ющие соединительнотканное происхождение. Кроме 
того, нейросекреторные клетки гипоталамуса диф-
ференцируются из клеток нервной ткани. В эмбрио-
генезе ряд типов эндокринных клеток возникает из 
ганглиозной пластинки (нервной ткани), что также 
подтверждает тесную связь нервной и эндокринной 
систем. При патологических состояниях в эмбрио-
генезе клетки нервного гребня могут мигрировать 
в любой орган. Этим объясняется синдром эктопи-
ческой продукции гормонов (например секреция 
паратиреоидного гормона и адренокортикотропного 
гормона злокачественными клетками при раке лёг-
кого) либо синдром множественной эндокринной 
неоплазии, когда в одной ткани вырабатывается не-
сколько гормонов. 

ВЗАИМОСВЯЗЬ РЕГУЛЯТОРНЫХ СИСТЕМ 
НА ПРИМЕРЕ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ ТИМУСА
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В тимусе происходит дифференцировка различ-
ных субпопуляций Т-лимфоцитов, оказывающих 
хелперное, супрессорное и киллерное действия. Этот 
процесс находится под действием гуморальных фак-
торов. К настоящему времени из ткани тимуса выде-
лено более 20 веществ с различными биологически-
ми свойствами. Например, тимопоэтин увеличивает 
скорость роста тела человека, способствует отторже-
нию аллотрансплантатов. Гипотрофия тимуса при-
водит к развитию различных иммунных патологий и 
к метаболическим нарушениям. Пептидные гормоны 
тимуса участвуют в двусторонних связях между клет-
ками иммунной и нейроэндокринной систем. 


