
УДК 612. 017.1 

НЕИНВАЗИВНЫИ МОНИТОРИНГ ПОКАЗАТЕЛЕЙ МУКОЗАЛЬНОГО 
ИММУНИТЕТА У МУЖЧИН ДО И ПОСЛЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ СТРЕССА 
ОПАСНОЙ РАБОТЫ 

С.Н. Теплова, М.М. Пилипенко 
ЧелГМА, г. Челябинск 

В работе показана возможность динамического определения неинвазив-
ными методами иммунных показателей слюны для оценки постстрессовых 
иммунных нарушений, связанных с выполнением опасной работы. 
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Во всем мире психопатологические последст­
вия войн относят к наиболее серьезным научным и 
социальным проблемам, изучение которых прово­
дится вот уже более 100 лет и описание которых 
проходит под разными названиями: «посттравма­
тические стрессовые нарушения у ветеранов II 
мировой войны» «синдром персидского залива», 
«вьетнамский», «афганский», «посттравматический 
синдром», «посттравматические стрессовые рас­
стройства (ПТСР)», нарушения адаптации [2,4, 5]. 

Негативные постстрессовые симптомы явля­
ются результатом кумуляции травматических, экс­
тремальных, угрожающих жизни человека стрес­
совых воздействий [9], которые приводят к серь­
езным стресс-индуцированным изменениям со­
стояния нервной, эндокринной, иммунной систе­
мы, наименее исследованными из которых явля­
ются иммунные нарушения на уровне мукозально-
го иммунитета. 

Целью настоящего исследования явился ди­
намический анализ состояния иммунного гомеоста-
за на уровне мукозального звена иммунной систе­
мы у военных специалистов 25-40 лет, периодиче­
ски подвергающихся воздействию психо-эмоци-
онального стресса опасной работы, в ближайшие 
сроки после выполнения специальных операций. 

Материалы и методы. В исследование вклю­
чено 100 военнослужащих мужского пола. Из них 
20 военных составили контрольную группу, не 
принимавших участия в выполнении специальных 
боевых операций. Остальные 80 военных специа­
листов относились к лицам, командируемых на 
срок до 3 месяцев для выполнения специальных 
операций. Возраст обследуемых колебался от 25 
до 40 лет. Средний стаж опасной работы 5-7 лет. 
Среднее количество командировок для выполне­
ния специальных операций - 4. 

Обследование военнослужащих выполнялось 
до командировки, связанной с проведением боевых 
операций, а также через 3-5 дней, 1-1,5 и 6 меся­
цев после возвращения со специального задания. 

Методической особенностью исследования яв­
ляется использование для оценки динамики измене­
ния иммунной системы неинвазивных методов мо­

ниторинга. Материалом для исследования служила 
слюна, которую собирали без стимуляции слюно­
отделения, методом накопления слюны в ротовой 
полости и ее опорожнения каждые 60 секунд, че­
рез воронку в сосуд. В слюне определяли: количе­
ство белка и муцина биуретовым методом Коро-
бейниковой; общую активность комплемента по 
50 % гемолизу. Определение активности компонен­
тов комплемента (С1-С5) классического пути акти­
вации в слюне проведено методом молекулярного 
титрования Красильникова и Tanaka с реагентами 
производства Кировского НИИ гематологии. Уро­
вень SIgA, иммуноглобулинов субклассов G1-G4, 
содержание в слюне цитокинов IL-lb, IL-6, TNFa 
определяли методами ИФА с тест-системами Век-
тор-Бест (Новосибирск); оценку конечных стабиль­
ных метаболитов оксида азота в слюне проводили 
модифицированным методом Griess [1]. 

Результаты исследования обработаны с при­
менением пакета прикладных программ Statistica, 
vers. 6. В таблицах представлены результаты ста­
тистической обработки в виде медианы и верхнего 
и нижнего квартилей. Для сравнения данных при­
меняли непараметрические критерии Манна-
Уитни и Колмогорова-Смирнова. Различия счита­
ли статистически значимыми при р < 0,05 [3] и 
статистически вероятными при р < 0,1 [6]. 

Результаты и обсуждения. Настоящее иссле­
дование проводилось в динамике. Обследуемый 
контингент лиц, включенных в исследование, в 
зависимости от времени обследования был разде­
лен на 5 групп: 

1 группа - военные специалисты до выполне­
ния ими специальных операций; 

2 группа - военные специалисты через 3-5 
дней после выполнения ими специальных операций; 

3 группа - военные специалисты через 1,5-2 
месяца после выполнения ими специальных опе­
раций; 

4 группа - военные специалисты через 6 меся­
цев после выполнения ими специальных операций; 

5 группа (контрольная) - военные специали­
сты, не подвергающиеся ежедневному воздейст­
вию стрессов опасной работы. 
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Результаты определения иммунологических 
показателей слюны представлены в табл. 1-3. 

Из табл. 1 следует, что содержание общего 
белка в слюне у мужчин после участия в специ­
альных операциях имеет тенденцию к снижению, 
которая становится достоверной в сопоставлении с 
периодом до выполнения специальных заданий 
через 6 месяцев. 

Уровень субкласса IgG3 в слюне у мужчин, 
подвергавшихся воздействию стресса опасной ра­
боты, в сопоставлении с контрольной группой 
мужчин того же возраста, не участвовавших в спе­
циальных операциях, был достоверно выше в раз­
ные сроки после воздействия стресса (через 3-5, 
дней, через 1,5-2 месяца и 6 месяцев). 

В динамике наблюдения у обследуемых муж­
чин установлена тенденция к повышению актив­
ности С2 компонента комплемента в слюне после 
воздействия стресса опасной работы в сопоставле­
нии с периодом до ее выполнения, достигающая 
степени статистической достоверности на макси­
муме роста показателя, через 1,5-2 месяца после 
выполнения задания. 

В целом выявленные изменения мукозального 
иммунитета после действия стресса опасной рабо­
ты характеризуются тенденцией количественного 
снижения общего белка в слюне при нарастании 
IgG3 субкласса, обладающего антимикробными 
свойствами, а также при усилении активности С2 
компонента комплемента, обладающего протеоли-

Таблица 1 
Показатели секреторного иммунитета слюны 

до и в разные сроки после стрессового воздействия 

Уровень конечных стабильных метаболитов NO слюне 
до и в разные сроки после стрессового воздействия 

Таблица 2 

Уровень цитокинов в слюне 
до и в разные сроки после стрессового воздействия 

Таблица 3 
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Проблемы здравоохранения 
тическим действием и участвующим в элиминации 
чужеродных антигенов. Полученные данные пред­
ставляют интерес в свете имеющихся представле­
ний о классической стрессовой триаде (по Селье), 
включающей постстрессовый рост уровня гормо­
нов оси гипофиз-надпочечники, инволюцию ти-
мико-лимфатического аппарата и изъязвление сли­
зистой желудочно-кишечного тракта. Рост цитоли-
тической активности компонента комплемента С2 
на уровне слизистых оболочек желудочно-кишеч­
ного тракта может быть одним из возможных ме­
ханизмов повреждения целостности эпителиально­
го барьера на фоне тенденции снижения общего 
содержания белка в секрете. 

Характер изменения цитокин- и нитроксидер-
гической регуляции на уровне мукозального им­
мунитета отражает табл. 2. 

Из таблицы следует, что после перенесенного 
стресса у обследуемых выявляется явная тенден­
ция к снижению содержания терминальных ста­
бильных метаболитов оксида азота в слюне. Дос­
товерное снижение выявлено для N0 2 через 1,5-2 
месяца и 6 месяцев после выполнения специаль­
ных операций, как в сопоставлении с периодом до 
участия в специальных операциях, так и в сравне­
нии с контрольной группой. Через 6 месяцев после 
действия стресса в слюне достоверно снижен так­
же суммарный уровень метаболитов оксида азота 
(NOx) по отношению к контрольной группе. 

Параллельно снижению уровня N 0 в слюне у 
обследуемых лиц происходит постстрессовое на­
растание уровня IL-1/3 и TNF-a, при этом не меня­
ется содержание IL-6. Количество IL-1/3 в слюне 
имеет тенденцию к увеличению во все сроки после 
участия военнослужащих в специальных операци­
ях. Однако этот рост достигает степени статистиче­
ской достоверности только через 1,5-2 месяца, как в 
сравнении с периодом до воздействия стресса опас­
ной работы (1 группа), так и в сопоставлении с груп­
пой контроля, не участвовавшей в спецоперациях. 

Количество TNF-a в слюне у военнослужа­
щих, не участвовавших в выполнении спецопера­
ций (5 группа) было очень низким, практически 
равным 0. В сопоставлении с этой группой уровни 
TNF-a в слюне у военнослужащих во все сроки 
после воздействия стресса опасной работы были 
достоверно выше. Сопоставление уровня TNF-a в 
слюне у военнослужащих, участвовавших в вы­
полнении специальных операции, с исходным пе­
риодом выявляет максимум этого цитокина в слю­
не в ближайшие 3-5 дней и через 1,5-2 месяца 
после выполнения задания, оба показателя оказа­
лись достоверно выше, чем исходные значения. 
Нормализация уровня цитокина до значений ис­
ходного уровня происходит через 6 месяцев. 

Таким образом, анализ динамики изменения 
показателей мукозального иммунитета у мужчин, 
чья работа связана с воздействием стрессов, угро­
жающих жизни человека, показывает, что стресс-
индуцированные изменения на мукозальном уров­

не характеризуются в ближайшие (до полугода) 
сроки после воздействия стресса ростом уровня 
антимикробного субкласса IgG3, активности одно­
го из начальных компонентов комплемента, нару­
шением цитокин- и нитроксидергической регуля­
ции. Каких-либо лабораторных маркеров сниже­
ния изучаемых иммунных функций в постстрессо­
вом периоде выявлено не было. Нарушения дизре-
гуляторного характера проявлялись разнонаправ­
ленным изменением уровней N 0 и количества 
цитокинов в слюне: снижением конечных ста­
бильных метаболитов NO в постстрессовом пе­
риоде и ростом количества IL-1/3, TNF-a при со­
хранении стабильного уровня IL-6. 

Характер дизрегуляторных цитокин- и нитро-
ксидергических изменений в слюне соответствует 
данным литературы о вариациях этих показателей 
на системном уровне, определяемых в крови об­
следуемых [7, 8, 10]. Проведенные исследования 
показывают, что для мониторинга постстрессовых 
иммунных нарушений можно использовать неин-
вазивные методы. 
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