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Проведено иммунологическое и психологическое обследование 232 молодых людей (средний возраст – 
21,71 ± 1,7 лет) в проблемной ситуации с различным уровнем психической адаптации к контрастным изме-
нениям условий жизнедеятельности: оптимальная адаптация (1 группа – «здоровье»); непатологическая де-
задаптация (2 группа с психоадаптационными состояниями – ПАС); патологическая дезадаптация (3 груп-
па с психодезадаптационными состояниями – ПДАС). В группах ПАС и ПДАС по сравнению с 1 группой 
выявлены транзиторные отклонения ряда параметров клеточного и гуморального иммунитета с нарастани-
ем в группе ПДАС, не достигающие уровня иммунодефицита. Выявлена большая выраженность реактив-
ной (ситуативной) тревожности в 1 группе обследованных, позволяющая преодолеть проблемную ситуацию 
и сохранить психическое здоровье. Установлена прямая зависимость между усилением дезадаптивной сим-
птоматики, величиной показателя личностной тревожности (ЛТ), образованием достоверных корреляцион-
ных взаимосвязей параметров ЛТ и иммунитета. Полученные данные позволяют рассматривать иммунную 
реактивность, ситуативную и личностную тревожность в качестве компонентов иммунопсихологической 
системы реагирования человека на психотравмирующее воздействие.
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We have conducted immunological and psychological examination of 232 young people (mean age – 
21,71 ± 1,7 years) in problematic situation with various level of mental adaptation to contrast changes of conditions 
of vital activity: optimal adaptation (group 1 – «health»); non-pathological disadaptation (group 2 with psycho-
adaptive states – PAS); pathological disadaptation (group 3 with psychodisadaptive states – PDAS). In groups of PAS 
and PDAS as compared with group 1 we have revealed transient deviations of a number of parameters of cellular and 
humoral immunity with their growing in group of PDAS without achieving the level of immune defi ciency. Great 
severity of reactive (situational) anxiety in group 1 of the examined has been revealed, which allowed overcoming 
of problem situation and maintaining of mental health. Direct dependence between reinforcement of disadaptive 
somatic symptoms, magnitude of index of personal anxiety (PA), formation of reliable correlation interrelationships 
of parameters PA and immunity has been identifi ed. Obtained data allow considering immune reactivity, situational 
and personality anxiety as components of immune-psychological system of human response to psychotraumatic 
exposure.
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Важнейшую роль в сохранении здоровья 
человека выполняют иммунная и нервная 
системы, взаимосвязь и взаиморегуляция 
которых обеспечивают адаптацию организ-
ма к изменениям внешней и внутренней 
среды [9, 13]. Особенно отчетливо эта вза-
имосвязь проявляется при действии стресса 
[7, 8, 15]. Нарушение нейроиммунного вза-
имодействия под влиянием стрессирующих 
факторов сопряжено как с ослаблением 
механизмов иммунной защиты и формиро-
ванием вторичной иммунной недостаточ-
ности, так и с неспецифическими экстра-
нозологическими реакциями психической 
дезадаптации и возможным последующим 
переходом их в психические расстройства 
при длительной аллостатической нагрузке 
[4, 5, 14]. Устойчивость индивида к дей-

ствию стресса также во многом определя-
ется своеобразием его личности, стереоти-
пами личностного реагирования на стресс 
[1, 6]. 

В современных социально-эконо ми чес-
ких условиях, усиливающихся миграцион-
ных процессов, возрастающей напряженно-
сти в межличностных отношениях остают-
ся актуальными исследования различных 
факторов на гомеостатическом, психофи-
зиологическом уровнях функционирования 
организма при переходных состояниях пси-
хической адаптации человека к стрессовым 
ситуациям. Результаты таких исследований 
могут послужить теоретическим обоснова-
нием для подходов к разработке прогности-
ческих моделей формирования невротиче-
ских, связанных со стрессом расстройств, 
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а также превентивных программ сохране-
ния психического здоровья в различных 
социально-организованных группах. 

Цель нашего исследования – изучить 
особенности системы иммунитета и харак-
теристик реактивной и личностной тревож-
ности при психоэмоциональном напряже-
нии на донозологическом уровне психи-
ческой дезадаптации в континууме: опти-
мальная адаптация − психоадаптационные – 
психодезадаптационные состояния. 

Материалы и методы исследования 
Проведено иммунопсихологическое 

обследование 232 практически здоровых 
молодых людей – студентов вуза (средний 
возраст – 21,71 ± 1,7 лет), оказавшихся 
в проблемной ситуации в первый времен-
ной период адаптации (2–3 месяца) к но-
вым условиям жизнедеятельности (смена 
местожительства и учебы; проживание 
в общежитии с дисциплиной военных учеб-
ных заведений, новые межличностные вза-
имоотношения и пр.). Все обследованные 
по результатам методики «Нервно-психиче-
ской адаптации» (НПА) [3] были распреде-
лены на три группы. К 1 группе «здоровье» 
(или оптимальная адаптация) были отне-
сены лица, получившие показатель теста 
«НПА» от 0 до 12 баллов (129 испытуемых, 
55,6 % от всей выборки). Данная группа ха-
рактеризовалась отсутствием симптомати-
ки, свидетельствующей о патологических 
дезадаптивных проявлениях, обусловлен-
ных изменением функционирования защит-
ной психологической системы. Во вторую 
группу (2 группа – непатологическая деза-
даптация) вошли 64 человека (27,6 %), на-
бравшие от 13 до 19 баллов. Третью группу 
(3 группа – патологическая дезадаптация) 
составили 39 человек (16,8 %), чьи показа-
тели теста «НПА» были 20 и более баллов. 
Группу с непатологической психической 
дезадаптацией можно классифицировать 
как психоадаптационные состояния (ПАС), 
а группу с патологической дезадаптацией – 
психодезадаптационные состояния (ПДАС) 
[12]. ПАС оценивались как относительно 
стабильные образования, при которых дей-
ствия индивида в диапазоне меняющейся 
социальной, экологической среды не вы-
являли патологического склада личности 
и при напряжении адаптационных меха-
низмов не было признаков их истощения. 
ПДАС характеризовались снижением адап-
тивных возможностей индивида, наличием 
признаков истощения и незначительным 
ресурсом для восстановления психического 
здоровья. 

Тревожность испытуемых определяли 
с использованием «Шкалы самооценки» 

Спилбергера‒Ханина [11]. Шкала содержит 
две подшкалы, позволяющие определять 
реактивную (ситуативную) (РT) и личност-
ную тревожность (ЛT). Чем выше итоговый 
показатель по каждой из подшкал, который 
варьируется от 20 до 80 баллов, тем выше 
уровень тревожности (реактивной или 
личностной). Использовали следующие 
ориентировочные оценки тревожности: до 
30 баллов – низкая, 31–44 – умеренная; 45 
и более баллов – высокая

Для оценки иммунного статуса приме-
няли комплекс иммунологических мето-
дик [10], включающий общий анализ кро-
ви, определение различных фенотипов им-
мунокомпетентных клеток (кластеров диф-
ференцировки CD) с использованием моно-
клональных антител (ООО «Сорбент», Мо-
сква, Россия), концентрации сывороточных 
иммуноглобулинов M, G, A; уровня цирку-
лирующих иммунных комплексов (ЦИК). 

Статистическую обработку дан-
ных проводили с использованием пакета 
STATISTICA версия 7.0. Применяли кри-
терии Манна‒Уитни для сравнения неза-
висимых выборок; корреляционный анализ 
проводили с использованием коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена, статисти-
чески значимыми считали коэффициенты 
со значением по модулю 0,3 и выше. При 
проведении исследования были соблюде-
ны принципы информированного согласия 
Хельсинской Декларации Всемирной Ме-
дицинской Ассоциации. 

Результаты исследования 
и их обсуждение 

Этап лабораторной иммунодиагности-
ки позволил выявить некоторые различия 
между исследуемыми группами. В иммун-
ном статусе (табл. 1) лиц 2 группы (ПАС) 
по сравнению с 1 группой «здоровье» 
(оптимальная адаптация) установлено до-
стоверное снижение относительного числа 
моноцитов, зрелых Т-лимфоцитов СD3+-
фенотипа и лимфоцитов с маркерами позд-
ней активации HLADR.

Относительное количество Т-лим фо-
цитов СD2+-фенотипа и натуральных кле-
ток-киллеров – СD16+-фенотипа в 1 и 2 
группах были сопоставимы. Гуморальное 
звено иммунитета в группе лиц с ПАС ха-
рактеризуется достоверным снижением ко-
личества В-лимфоцитов СD72+-фенотипа 
и концентрации сывороточного IgG. 

В группе с ПДАС были выявлены сле-
дующие изменения показателей иммуните-
та по сравнению с 1 группой (табл. 2): повы-
шение лимфоцитов, нейтрофилов, снижение 
количества Т-лимфоцитов СD2+-фенотипа, 
NK-клеток СD16+-фенотипа. Отмечается 
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также снижение количества периферических 
лимфоцитов с маркерами поздней активации 
HLADR, В-лимфоцитов CD72+-фенотипа, 
уровня циркулирующих иммунных комплек-
сов, концентрации иммуноглобулина G и А, 

выполняющих защитную функцию по от-
ношению к инфекции, что является показа-
телем снижения резистентности организма 
на уровне гуморального иммунного ответа 
у лиц с психической дезадаптацией. 

Таблица 1
Показатели иммунитета в группе «здоровье» и лиц, находящихся 

в состоянии психической адаптации

Показатели 
иммунитета

Meдиана (LQ–UQ) p1 группа («здоровье») (N = 129) 2 группа (ПАС) (N = 64)
Лейкоциты, 109/л 5,97 (5,10–6,27) 5,73(5,00–5,77) 0,096
Лимфоциты, % 32,00 (28,00–37,00) 33,55 (31,00–40,00) 0,235
Нейтрофилы с/я, % 56,00 (50,00–60,00) 54,02 (46,00–57,00) 0,081
Моноциты, % 6,00 (4,00–7,00) 6,86 (4,00–7,00) 0,001
Эозинофилы, % 3,00 (1,00–5,00) 3,14 (1,00–3,00) 0,549
CD2+, % 70,00 (68,00–74,00) 69,74 (67,00–71,00) 0,059
CD3+, % 68,00 (65,00–72,00) 65,08 (65,00–73,00) 0,001
HLADR+, % 18,00 (17,00–18,00) 17,50 (14,00–18,00) 0,001
CD16+, % 10,00 (8,00–12,00) 9,98 (6,00–10,00) 0,270
CD72+, % 10,00 (8,00–11,00) 9,02 (6,00–9,00) 0,009
Ig M, г/л 1,82 (1,42–1,86) 1,74 (1,28–1,92) 0,477
Ig G, г/л 19,58 (16,88–21,40) 18,67 (16,88–19,80) 0,014
Ig A, г/л 2,49 (1,98–2,86) 2,37 (1,62–2,48) 0,158
ЦИК, усл.ед. 87,00 (74,00–99,00) 81,29 (56,00–75,00) 0,064

Таблица 2
Показатели иммунитета у «здоровых» лиц и лиц, находящихся 

в состоянии психической дезадаптации

Показатели иммунитета Meдиана (LQ–UQ) p1 группа («здоровье») (N = 129) 3 группа (ПДАС) (N = 39)
Лейкоциты, 109/л     5,97 (5,10–6,27) 5,65 (4,56–6,30) 0,194
Лимфоциты, % 32,00 (28,00–37,00) 35,94 (29,00–36,50) 0,015
Нейтрофилы с/я, % 56,00 (50,00–60,00) 52,81 (50,50–58,00) 0,049
Моноциты, % 6,00 (4,00–7,00) 5,87 (6,00–7,00) 0,994
Эозинофилы, % 3,00 (1,00–5,00) 2,52 (1,00–3,14) 0,019
CD2+, % 70,00 (68,00–74,00) 68,88 (69,74–70,00) 0,023
CD3+, % 68,00 (65,00–72,00) 68,22 (64,00–67,00) 0,476
HLADR+, % 18,00 (17,00–18,00) 15,00 (16,50–17,50) 0,001
CD16+, % 10,00 (8,00–12,00) 8,00 (8,00–11,50) 0,001
CD72+, % 10,00 (8,00–11,00) 8,00 (8,00–9,02) 0,001
Ig M, г/л 1,82 (1,42–1,86) 1,67 (1,54–1,85) 0,280
Ig G, г/л 19,58 (16,88–21,40) 18,19 (17,32–19,60) 0,016
Ig A, г/л 2,49 (1,98–2,86) 2,00 (1,91–2,65) 0,001
ЦИК, ус.ед. 87,00 (74,00–99,00) 73,00 (67,00–93,50) 0,001

В целом, в группе лиц, находящихся 
в состоянии психической адаптации/деза-
даптации, отмечаются отклонения отдель-
ных компонентов системы иммунитета по 
сравнению с 1 группой, причем, в группе 
ПДАС число таких компонентов нарастает. 
Вместе с тем эти отклонения не достигают 
уровня иммунопатологии и иммунодефи-

цита, диапазон колебаний практически каж-
дого из параметров не выходит за границы 
колебаний соответствующих показателей 
в группе «здоровье», их можно трактовать 
как компенсаторные и транзиторные, ко-
торые могут восстанавливаться при устра-
нении неблагоприятных факторов. Однако 
длительное психоэмоциональное напряже-
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ние может способствовать дальнейшему 
ослаблению защитных иммунных механиз-
мов, формированию вторичной иммунной 
недостаточности, сопутствующей сомати-
ческой патологии, что является существен-
ным фактором риска развития психической 
дезадаптации нозологического уровня, за-

тяжного течения невротических, связанных 
со стрессом расстройств [2]. 

Далее приводятся результаты психоло-
гического обследования молодых людей, 
оказавшихся в проблемной ситуации в пер-
вый временной период адаптации к новым 
условиям жизни (табл. 3). 

Таблица 3
Психологические показатели в обследуемых группах 

Показатели
Обследованные группы (Meдиана (LQ–UQ)

р
1 группа («здоровье») 2 группа (ПАС) 3 группа (ПДАС)

«Шкала личностной и реактивной тревожности», баллы
Реактивная 
тревожность (РТ)

39,0 
(35,0–43,0)

38,0 
(33,5–41,0)

37,0 
(35,0–39,0)

р1 = 0,0814
р2 = 0,0794

Личностная 
тревожность (ЛТ)

44,0 
(42,0–47,0)

47,0 
(43,5–50,0)

48,0 
(45,0–54,0)

р1 = 0,0017
р2 = 0,0001
р3 = 0,0478

П р и м е ч а н и е : р1 – уровень достоверности различий между 1 и 2 группами; р2 – уровень 
достоверности различий между 1и 3 группами; р3 – уровень достоверности различий между 2 
и 3 группами.

При сопоставлении суммарных баллов 
реактивной (ситуативной) тревожности, как 
эмоциональной реакции на стрессовую ситуа-
цию, отмечается большая выраженность этих 
показателей в группе «здоровье» (39,0 бал-
лов). Далее по выраженности следует группа 
с ПАС (38,0 баллов), сумма баллов в которой 
на уровне тенденции превышает аналогич-
ные в группе ПДАС (37,0 баллов). Можно за-
ключить, что преобладание избыточной реак-
тивной тревожности в группе людей с опти-
мальной адаптацией позволяет преодолеть 
проблемную ситуацию и сохранить психиче-
ское здоровье. Следует также предположить, 
что во второй и третьей группах повышение 
реактивной тревожности оказалось недоста-
точным для преодоления стрессора и сохра-
нения ресурсов адаптивного поведения.

Результаты оценки личностной тревож-
ности, как индивидуальной устойчивой ха-
рактеристики, которая отражает предраспо-
ложенность субъекта к тревоге и активиру-
ется при восприятии стимулов, расценива-
емых человеком как опасные, имели проти-
воположную направленность. Высокие бал-
лы личностной тревожности на уровне до-
стоверной значимости отмечается в груп-
пе ПДАС по сравнению с ПАС и с группой 
«здоровье». Эти данные свидетельствуют 
о вкладе личностной тревожности в наруше-
ния психической адаптации и существовании 
прямой зависимости между величиной пока-
зателя ЛТ и усилением дезадаптивной сим-
птоматики в проблемной ситуации. 10 000 

Проведенный корреляционный ана-
лиз взаимосвязей между всеми исследуе-
мыми показателями иммунитета и характе-

ристиками личности выявил достоверные 
взаимосвязи между Т-лимфоцитами CD3+-
фенотипа и личностной тревожностью 
(r = 0,3264, p = 0,00847) в группе ПАС; 
между IgG и реактивной тревожностью 
(r = –0,4059, p = 0,01034), IgG и личностной 
тревожностью (r = –0,3822, p = 0,01634) 
в группе ПДАС; в группе «здоровье» досто-
верные взаимосвязи иммунных и психоло-
гических параметров не выявлены. Таким 
образом, усиление дезадаптивной симпто-
матики при реализации психоэмоциональ-
ного стресса сопровождается появлени-
ем достоверных разноуровневых функцио-
нальных ассоциаций между показателями 
иммунной и личностной реактивности. 

В целом проведенные исследования выя-
вили особенности системы иммунитета и ха-
рактеристик личности молодых людей в со-
стоянии психоэмоционального напряжения 
при контрастном изменении жизнедеятель-
ности, на разных этапах донозологической 
психической адаптации/дезадаптации. Вы-
явлены отклонения отдельных параметров 
систем иммунитета в группах ПАС и ПДАС 
по сравнению с группой «здоровье», и на-
растание этих отклонений при психодеза-
таптационных состояниях. Полученные раз-
личия характеризуют как начальный период 
приспособления индивида к новым усло-
виям жизнедеятельности, так и состояние 
«перехода от адаптации к дезадаптации», 
который сопровождается определенным на-
растанием иммунных нарушений. Вместе 
с тем, эти нарушения не носят характера 
иммунодефицита и могут быть отнесены 
к компенсаторным или транзиторным, име-
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ющим обратное развитие при устранении 
неблагоприятной стрессовой ситуации. Из-
учение особенностей реакции личности на 
стресс выявило преобладание избыточной 
реактивной тревожности в группе людей 
с оптимальной адаптацией, что позволяет 
им успешно преодолеть проблемную ситу-
ацию и сохранить ресурсы адаптивного по-
ведения. Напротив, показатель личностной 
тревожности, которая отражает предраспо-
ложенность субъекта к тревоге, нарастает 
с усилением дезадаптивной симптомати-
ки, и наибольший суммарный балл ЛТ был 
характерен для лиц группы ПДАС. Кроме 
того, усиление дезадаптивной симптомати-
ки сопровождается появлением достовер-
ных корреляционных взаимосвязей между 
характеристиками иммунитета и личности. 
Полученные данные об участии системы 
иммунитета, реактивной и личностной тре-
вожности в реализации психоэмоциональ-
ного стресса позволяют рассматривать их 
в качестве значимых компонентов иммуно-
психологической системы реагирования че-
ловека на психотравмирующее воздействие 
в проблемной ситуации. 

Исследование выполнено при финан-
совой поддержке РГНФ в рамках научно-
исследовательского проекта «Разработка 
патодинамической модели психической де-
задаптации на основе иммунобиологиче-
ских и психологических критериев», про-
ект № 12-06-00752.
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