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Резюме. В условиях воздействия психоэмоциональных стрессоров обеспечивается постоянное 
тесное взаимодействие нервной, эндокринной и иммунной физиологических регуляторных систем. 
У 203 студентов вуза изучены особенности клеточных и гуморальных показателей системы имму-
нитета при экзаменационном стрессе. Установлено снижение абсолютного и относительного со-
держания CD3+Т-лимфоцитов, субпопуляции клеток с функцией естественной цитотоксичности 
(CD3-CD16+CD56+ и CD3+CD16+CD56+ клеток) после экзамена по сравнению с таковым до экзаме-
на. Выявлено снижение значений CD3-CD19+, CD3+CD4+ и CD3+CD8+ лимфоцитов после экзамена 
относительно контрольного периода измерений. Сывороточные концентрации иммуноглобулинов 
A, M, G находились в пределах физиологических значений нормы. Изменения иммунологических 
показателей при остром экзаменационном стрессе зависят от особенностей вегетативных и гормо-
нальных реакций человека и в определенных условиях – предельных по интенсивности и длительно-
сти – психоэмоциональный стресс может вызвать общие нарушения иммунного реагирования.

Ключевые слова: иммунологическая реактивность, психоэмоциональный экзаменационный стресс, 
нейроиммуноэндокринная регуляция.
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Features oF immune reactions in stress conditions associated associated with 

exams
abstract. It has been widely accepted that routine psychophysiological stressors may influence immune 

functioning via their close interactions between nervous, autonomic, endocrine and immune regulatory 
systems. The aim of this study was to evaluate immune reactions to acute psychophysiological stress in 203 
medical students before and after academic exams. The results showed significant decrease of absolute and 
relative contents CD3+ T cells, natural killer (NK) cell subpopulations and T-NK cells (CD3-CD16+CD56+ 
and CD3+CD16+CD56+), as well as declined NK cell activity were revealed immediately after exams, as 
compared to initial values for these indices. Moreover, a significant decrease in CD19+ B cells, CD4+ T-helpers 
and CD8+ T-cytotoxic lymphocyte counts was found after exams, in comparison with parameters assessed 
under stress-free conditions, but no differences were observed, when compared with pre-examination values. 
Serum concentrations of IgA, IgM, IgG were within normal physiological limits. Changes in immunological 
parameters during acute examination-associated stress depend on characteristics of autonomous and hormonal 
reactions in humans, and, under particular extreme conditions, such psycho-emotional stress may cause general 
disturbances of immune reactions. We conclude that acute psycho-physiological stress during the exams causes 
significant changes in some lymphocyte subpopulations, in particular, natural killers. (Med. Immunol., 2012, 

vol. 14, N 1-2, pp 133-138)

Keywords: immune reactivity, psycho-emotional examination 
stress, neuroimmunoendocrine regulation.

Введение
Воздействие стрессорных факторов вызыва-

ет изменение параметров функциональной ак-
тивности физиологических систем организма, 
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в том числе различные адаптивные изменения 
в системе иммунитета. Независимо от природы 
стресса, реакции иммунной системы носят до-
зозависимый характер: острый стресс оказывает 
стимулирующее влияние, в то время как хрони-
ческий стресс приводит к снижению иммуноком-
петентности и развитию клинически значимых 
нарушений иммунного реагирования [2, 3, 6]. 
Эти реакции определяются не только характером 
стрессорных факторов, но и индивидуальными 
особенностями организма, анализ и взаимосвя-
зи которых рассматриваются с позиции нейро-
эндокриноиммунологии. В условиях влияния 
психоэмоциональных стрессоров, в частности 
в период экзамена, обеспечивается постоянное 
тесное взаимодействие нейрогенных, эндокрин-
ных и иммуногенных посредников, и измене-
ние в параметрах функциональной активности 
одной из регуляторных систем находит свое от-
ражение в реакциях других [4, 7, 13]. Суммарное 
влияние стрессорных факторов, возникающих 
в период экзаменационной сессии (эмоциональ-
ное напряжение, изменение режима сна, сни-
жение двигательной активности), составляют 
силу и длительность стресса и в целом характе-
ризуют его как физиологический или патологи-
ческий. При этом не только параметры стрес-
са, но и состояние антистрессорной системы 
и суммарная активность внутренних механизмов 
адаптации организма человека в условиях психо-
эмоциональных нагрузок во взаимосвязи опреде-
ляют особенности иммунологической реактив-
ности [1, 16].

Целью настоящего исследования было изучить 
особенности количественных показателей кле-
точного и гуморального звеньев системы имму-
нитета в условиях психоэмоционального экзаме-
национного стресса.

Материалы и методы
Группа обследованных включала 203 человека 

без острых или хронических в стадии обострения 
заболеваний (студенты вуза в возрасте 20±2 лет). 
До участия в исследовании испытуемые прошли 
медицинское обследование, включающее сбор 
анамнестических данных, физикальное, инстру-
ментальное и лабораторное исследования.

Материалом для исследования иммуноло-
гических показателей служила венозная кровь. 
Забор крови проводился у испытуемых утром 
натощак количеством 5 мл в пробирки Vacuum 
Tube EDTA.K3 (цельная кровь). Протокол ис-
следования включал два этапа: забор материала 
за 1 час до экзамена и через 1 час после его сдачи. 
Результаты предварительного иммунологическо-
го обследования студентов вне экзаменационной 

сессии составили группу контрольных данных. 
Исследование крови осуществлялось в течение 
2-х часов после ее забора. 

Иммунофенотипирование лимфоцитов про-
водили методом иммунофлюоресцентного анали-
за с использованием проточного лазерного цито-
метра BD FACS Canto II (Becton Dickinson, США) 
после автоматизированной пробоподготовки 
цельной крови BD FACS Sample Prep Assistant II 
(Becton Dickinson, США). В работе проводилось 
изучение абсолютного и относительного содержа-
ния следующих показателей субпопуляционного 
состава лимфоцитов: CD3+CD45+, CD3+CD4+, 
CD3+CD8+, CD3+CD56+; CD3-СD16+CD56+, 
CD3-CD19+. Для определения перечисленных по-
казателей использовался стандартизированный 
комплект моноклональных антител BD Multitest 
6-Color TBNK Reagent (BD Biosciences), содер-
жащий меченные PerCP-Cy5.5 anti-CD45 МКАТ, 
меченные FITC anti-CD3 МКАТ, меченные PE 
anti-CD16/anti-CD56 МКАТ. Концентрацию трех 
основных классов иммуноглобулинов (A, M, G) 
в сыворотке крови определяли иммунотурбоди-
метрическим методом с помощью анализатора 
«Hitachi-902» (Япония).

Результаты исследования обрабатывались 
с использованием пакета прикладных программ 
«StatPlus». Достоверность измерений оценива-
лась в парном и гомоскедастическом двухвы-
борочном Т-тесте. Статистическая значимость 
принималась при р < 0,05.

Результаты и обсуждение
В работе установлено достоверное сниже-

ние (р < 0,05) абсолютного содержания CD3+Т-
лимфоцитов и их субпопуляций, а также клеток 
с функцией естественной цитотоксичности (CD3-

CD16+CD56+NK-клеток и CD3+CD16+CD56+T-
NK-клеток) после экзамена по сравнению с та-
ковыми до экзамена. 

Выявлено, что абсолютное количество CD3+ 

лимфоцитов, CD3+CD4+ клеток и CD3+CD8+ 
клеток в постэкзаменационный период измере-
ний были ниже таковых в сравнении с результа-
тами в пробах крови, взятых до экзамена: на 13%, 
14,5% и 12%, соответственно. При этом абсолют-
ное содержание Т-цитотоксических лимфоцитов 
как до, так и после экзамена было достоверно 
ниже, чем в контрольный период взятия крови 
(вне сессии). У испытуемых после экзамена было 
отмечено снижение абсолютного содержания 
CD19+В-лимфоцитов на 17% по сравнению с та-
ковым до его начала (р < 0,05).

Наиболее выраженные изменения количе-
ственных показателей отмечены в субпопуляци-
ях натуральных киллеров и T-NK-клеток. Так, 
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Таблица 1. Содержание Субпопуляций лимфоциТов в динамике экзаменационного СТреССа (M ± m)

Показатели До экзамена После экзамена Контроль р1

р2

р3

1 2 3 4 5 6

CD45+CD3+

% 72,4±7,7 75,2±8,94 69,0±6,80 0,030
0,089

0,006

109 кл/л 1,30±0,36 1,13±0,34 1,27±0,29 0,001
0,214

0,411

CD45+CD19+

% 9,67±3,21 10,3±3,3 12,0±3,03 0,128
0,008

0,074

109 кл/л 0,17±0,07 0,14±0,05 0,17±0,07 0,014
0,774

0,275

CD3+CD4+

% 41,3±7,0 43,3±9,6 39,0±7,38 0,219
0,346

0,137

109 кл/л 0,62±0,29 0,53±0,23 0,68±0,21 0,042
0,167

0,002

CD3+CD8+

% 23,8±6,5 25,2±6,3 29,0±3,78 0,117
0,002

0,006

109 кл/л 0,41±0,17 0,36±0,15 0,56±0,20 0,035
0,007

0,001

CD3+CD16+CD56+

% 2,52±2,12 1,30±1,15 5,45±4,46 0,001
0,112

0,001

109 кл/л 0,04±0,03 0,02±0,02 0,05±0,04 0,001
0,001

0,001

CD3-CD16+CD56+

% 11,0±5,9 6,85±3,69 13,70±4,40 0,001
0,001

0,001

109 кл/л 0,21±0,12 0,12±0,06 0,38±0,22 0,001
0,001

0,001

Иммуноглобулин М (г/л) 1,80±0,85 1,98±0,99 1,33±0,37 0,143
0,033

0,036

Иммуноглобулин G (г/л) 13,3±2,50 13,8±2,14 12,9±3,77 0,057
0,307

0,236

Иммуноглобулин А (г/л) 1,94±0,67 2,04±0,74 2,31±0,32 0,634
0,038

0,043

ЦИК (Опт.ед/мл) 130,8±135,5 129,6±123,7 48,0±27,3 0,791
0,001

0,001

примечание. р1 – вероятность различий до и после экзамена; р2 – вероятность различий между значениями до экзамена 
по сравнению c контролем; р3 – вероятность различий между значениями после экзамена по сравнению c контролем.

абсолютное количество CD3-CD16+CD56+ кле-
ток снизилось на 43% и CD3+CD16+CD56+ кле-
ток на 48% по сравнению со значениями за 1 час 
до начала экзамена. При этом следует отметить, 
что содержание NK-клеток было достоверно 
ниже перед экзаменом по сравнению с перио-

дом контроля вне сессии: абсолютное количество 
на 43%, относительное – на 20%.

Исследование сывороточных концентраций 
иммуноглобулинов трех основных классов по-
казало, что их значения варьировали в пределах 
физиологической нормы.
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Стресс, в том числе психоэмоциональный, 
представляет собой общую неспецифическую 
реакцию организма на действие возмущающих 
факторов, приводящую к изменению гомеостаза. 
При этом стресс вызывает генерализованный ха-
рактер ответных реакций организма. Изменение 
ряда иммунологических показателей в нашем 
исследовании доказывает наличие адаптивных 
ответных реакций на действие стрессорных фак-
торов со стороны системы иммунитета. В форми-
ровании таких реакций существенную роль игра-
ют межсистемные связи посредством активации 
центральной и вегетативной нервной систем, 
гормональных механизмов и иммунологических 
посредников [1, 9, 16]. Показана ключевая роль 
диэнцефальных структур, в особенности гипота-
ламуса, в развитии начальных нервно-гумораль-
ных реакций в ответ на психоэмоциональный 
стресс [2, 14]. Физиологической основой стрес-
са и развития общего адаптационного синдрома 
является, с одной стороны, активация симпато-
адреналовой системы, приводящая к выбросу 
в системную циркуляцию катехоламинов, с дру-
гой – активация гипоталамо-гипофизарно-над-
почечниковой оси с увеличением сывороточной 
концентрации эндогенных глюкокортикостеро-
идов, через которые реализуется регуляция функ-
циональной активности эффекторных систем [4, 
6, 10].

В основе иммунологических изменений при 
действии стрессорных факторов лежит не только 
реакция иммунной системы на повышенную се-
крецию глюкокортикостероидов и катехолами-
нов. Иммунный ответ оказывает модулирующее 
влияние на нервную и эндокринную системы: 
иммунокомпетентные клетки посредством цито-
кинов регулируют активность гипоталамо-гипо-
физарно-надпочечниковой оси и симпатоадре-
наловой системы.

Согласно данным литературы, при остром 
воздействии психоэмоционального стрессора 
рядом исследователей отмечалось повышение 
количества циркулирующих CD8+Т-лимфоцитов 
и клеток с функцией естественной цитотоксич-
ности (CD16+CD56+ клеток), уменьшение пула 
хелперной популяции Т-лимфоцитов и, соот-
ветственно, снижение иммунорегуляторного 
индекса (CD4+/CD8+), более выраженное при 
хроническом (длительном) стрессе. Одновре-
менно авторами наблюдалось нарушение про-
лиферативной активности лимфоцитов (задолго 
до экзаменов), при этом подчеркивается, что 
сразу после воздействия стрессора число цито-
токсических Т-клеток и натуральных киллеров 
возрастает благодаря мобилизации пула из депо, 
а их пролиферативная активность в ответ на ми-

тоген падает. Фагоцитарная активность макро-
фагов возрастала, однако острый стресс снижал 
чувствительность данных клеток к повторному 
воздействию стрессовых гормонов [5, 8, 11, 12]. 
Перечисленные реакции системы иммунитета 
коррелировали с выраженностью реакций кар-
диоваскулярной системы: повышение частоты 
сердечных сокращений, уровней систолическо-
го и диастолического артериального давления, 
уменьшение величины кардиоинтервала [7, 9]. 

Несмотря на изменения сывороточной кон-
центрации иммуноглобулинов трех основных 
классов в пределах установленных физиологиче-
ских значений, было отмечено, что содержание 
IgA в сыворотке крови как до, так и после экза-
мена было достоверно ниже, чем в контрольный 
период измерений. Дальнейшее воздействие 
психоэмоционального стресса с тенденцией к его 
хроническому влиянию может приводить к сни-
жению сывороточных концентраций IgА, основ-
ной функцией которого является поддержание 
оптимальной иммунологической резистентности 
слизистых оболочек. Это предрасполагает к воз-
можному развитию острых респираторных ви-
русных инфекций. Сывороточные концентрации 
иммуноглобулина M, напротив, были достоверно 
выше как в пред-, так и в постэкзаменационный 
периоды, в сравнении с контрольным. По дан-
ным литературы, исследование студентов в про-
цессе сдачи экзамена в ряде случаев выявляло ко-
личественное повышение IgA в периферической 
крови обследованных непосредственно перед 
и во время экзамена и возвращение к прежним 
значениям данного показателя после экзаме-
на [12, 15].

Воздействие острого психоэмоциональ-
ного (экзаменационного) стресса у студентов 
на лейкоциты периферической крови харак-
теризуется целым рядом их количественных 
и функциональных изменений, активацией не-
специфического и специфического звеньев ре-
зистентности организма. Определяющую роль 
в стресс-индуцированном перераспределении 
лейкоцитов периферической крови имеют глю-
кокортикоидные гормоны. В качестве адаптив-
ной реакции на стресс происходит активация хе-
мотаксиса, адгезивной способности лейкоцитов, 
рост их миграционной активности. Более того, 
психоэмоцональный стресс приводит к перерас-
пределению клеток и на уровне костного моз-
га – происходит стимуляция миелопоэза, акку-
муляция нейтрофилов и лимфоцитов в селезенке 
[2, 8, 13, 14]. Такие эффекты реализуются благо-
даря четкому медиаторному нейроиммуноэндо-
кринному контролю сложных ответных реакций 
на психоэмоциональный стресс. Однако в слу-
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чае часто повторяющихся эпизодов воздействия 
стрессорных факторов и/или пролонгации их 
влияния во времени возможно дальнейшее изме-
нение содержания или состава нейрогенных и гу-
моральных факторов регуляции в микроокруже-
нии иммунокомпетентных клеток. В результате 
острый психоэмоциональный стресс трансфор-
мируется в хронический – со свойственными ему 
иммуноингибирующими эффектами и супресси-
ей иммунологической защиты.

Согласно результатам настоящего исследова-
ния, при экзаменационном стрессе со стороны 
системы иммунитета наибольшие изменения вы-
явлены у лимфоцитов с цитотоксической функ-
цией (снижение содержания Т-цитотоксических 
лимфоцитов, T-NK и NK-клеток). Снижение 
количественных иммунологических показате-
лей у студентов до начала экзамена в сравнении 
с таковыми в контрольный период указывают 
на наличие стрессового состояния у испытуе-
мых уже в предэкзаменационный период. Та-
кие результаты правомерно интерпретировать 
как хронический характер функциональных от-
ветов системы иммунитета у студентов в нашем 
исследовании. Изменения иммунологических 
показателей при психоэмоциональном стрессе 
зависят от индивидуальных особенностей ве-
гетативных и гормональных реакций каждого 
испытуемого, поэтому требуется дальнейший 
детальный анализ этих факторов с целью вы-
явления тонких механизмов согласованного 
нейроиммуноэндокринного взаимодействия 
при стрессе. В связи с этим авторы считают не-
обходимым и правомерным кластеризацию сту-
дентов на отдельные группы согласно особен-
ностям вегетативных и эндокринных реакций 
на стресс и отражающих степень риска развития 
дистресса для оценки динамики иммунологиче-
ских показателей и в целом уточнения характера 
иммунологических сдвигов при экзаменацион-
ном стрессе. Данную необходимость в кластери-
зации авторы ставят в качестве дальнейшей цели 
настоящего исследования и готовы представить 
ее на обсуждение. В заключение следует подчер-
кнуть, что психоэмоцинальный стресс, обладая 
дозозависимым эффектом на иммунную систе-
му, не должен быть предельным по интенсивно-
сти и длительности, при превышении которых 
могут возникнуть клинически значимые нару-
шения иммунного реагирования.
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