
Крымский терапевтический журнал

даптация,  как  одно  из 
фундаментальных свойств 
живой  материи,  является 

результатом и средством разреше-
ния внутренних и  внешних  про-
тиворечий жизни, она существует 
и формируется на грани жизни и 
смерти,  здоровья  и  болезни,  за 
счет  из  столкновения  и  взаимо-
перехода[4]. Гомеостаз  и  адапта-
ция –  это взаимосвязанные и до-
полняющие друг друга процессы. 
[1,2,3].

Общий  адаптационный  син-
дром [5, 6] облегчает деятельность 
перенапряженных  структур  био-
системы и поэтому является раци-
ональным и биоэнергетически це-
лесообразным.  Однако  адаптиро-
ванность организма к новым усло-
виям  достигается  ценой  «биосо-
циальной»  платы,  которая  зави-
сит от резервов организма.

Адаптация  на  курорте  –  про-
цесс приспособления организма к 
новым  условиям  окружающей 
среды,  в  которых происходят  ле-
чение и отдых.

Адаптация  детей  из  разных 
регионов к новым климатогеогра-

фическим,  социальным  и  психо-
физиологическим  условиям  мно-
гими  исследователями  на  протя-
жении  продолжительного  време-
ни выделяется в самостоятельную 
проблему,  которая  включает  во-
просы адаптации новым социаль-
ным и климато-погодным услови-
ям, лечебным и оздоровительным 
воздействиям. [10,  11].  В  норме 
срок  развития  адаптивных  реак-
ций не превышает 3-е суток.

Обследование  детей  и  под-
ростков  выявило,  что  у  многих 
есть отклонения от «нормы» адап-
тационных реакций, даже при от-
сутствии  определенных заболе-
ваний.  Исследования,  проведен-
ные  в  различных  санаториях, 
показали, что лишь у небольшой 
части  детей  стойко  держалась 
основная  составлющая 
нормальной адаптации - реакция 
активации  или  тренировки.  У 
остальных  происходило 
чередование  различных реакций, 
переходящих  в  дизадаптацию  и 
стресс[3]. 

Стресс - это сложившаяся в про-
цессе  эволюции  общая  неспеци-

фическая адаптационная реакция 
в ответ на действие сильных раз-
дражителей  любой  природы,  ре-
акция, в которой защита перепле-
тается с повреждением. 

В  зависимости  от  изменений 
длительности во времени и силы 
стресс-фактора  адаптивные  эф-
фекты стресс-реакции могут пере-
ходить в повреждающие и превра-
щаться  в  общее  звено  патогенеза 
различных заболеваний [7, 8]. Как 
реализация,  так  и  ограничение 
стрессорных проявлений на уров-
не  целостного  организма  проис-
ходит с обязательным вовлечени-
ем в процесс основных регулиру-
ющих систем: нервной, иммунной 
и  эндокринной,  что,  в  первую 
очередь,  отражается  на  гипофи-
зарно-надпочечниковой  оси [9]. 
Следовательно,  вопрос  о  том,  яв-
ляется ли адаптация организма к 
новым условиям нормальной или 
патологической,  может  быть  ре-
шен  только  на  основе  глубокого 
изучения  механизмов  адаптации, 
а также процессов, происходящих 
в организме и, в первую очередь, в 
эндокринной системе [10, 11].
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Оригинальные исследования

Исходя из  вышесказанного,  це-
лью нашего исследования явилась 
оценка изменения уровня «стрес-
совых»  гормонов  гипофизарно-
надпочечниковой оси (кортизол и 
адренокортикотропного  гормона 
(АКТГ)), цитохимическое исследо-
вание  уровня  активности  дегид-
рогеназ,  значения  которого 
рассматривались, как неспецифи-
ческий  показатель  повреждения 
клеток, а также  обоснование неб-
ходимости  разработки  и 
применения  физиотерапевтиче-
ских и  медикаментозных методов 
быстрой  и  высокоэффективной 
коррекции дизадаптации у детей, 
длительно и часто болеющих с яв-
лениями нарушения адаптацион-
ных процессов.

Материал и методы 

Обследовано  147 детей  обоего 
пола в возрасте от 7 до 14 лет, при-
бывших из разных регионов Укра-
ины и поступивших в евпаторий-
ские санатории «Юбилейный», 
«Смарагдовый»  и  «Лучезарный» 
на санаторно-курортный этап ле-
чения. Все исследуемые отнесены 
к категории длительно и часто бо-
леющих (ДЧБ) (более 4-5 раз в год, 
в  основном,  заболеваниями назо-
фарингеальной области).

Общие  данные,  отражающие 
возрастной  и  половой  состав  де-
тей  с  дизадаптацией  представле-
ны в таблице 1.

Определение  количественной 
концентрации кортизола и АКТГ 
в плазме крови проводилось мето-
дом  твердофазного  иммунофер-
ментного анализа, которым опре-
деляли  количественную  концен-
трацию  кортизола  в  сыворотке 
крови. С целью измерения биоло-

гически активной молекулы АКТГ 
(39 аминокислотных остатков) ис-
пользовались поликлональные ко-
зьи  антитела  к  АКТГ  человека, 
очищенные  методом  аффинной 
хроматографии,  и  мышиные  мо-
ноклональные антитела к хорошо 
охарактеризованным  участкам 
молекулы АКТГ. 

Образцы  сыворотки  хранились 
в  замороженном  состоянии  с  до-
бавлением  ЭДТА  при  t=-20ºС. 
Применялись тест-системы, пред-
назначенные  для  количественно-
го  определения  концентрации 
данных гормонов в сыворотке или 
плазме  крови  (производители  – 
ООО  «  Хема-Медика»  г.Москва, 
«Стероид  ИФА  –  Кортизол  -01» 
ЗАО «Алкор Био» г. Санкт-Петер-
бург  (для  определения  концен-
трации кортизола),  а  также «San-
gui Biotech,  Inc.»,  USA и «Biomeri-
ca»,  USA,  для  определения  кон-
центрации АКТГ). 

Полученные  в  процессе  иссле-
дования  данные  обрабатывались 
методом  математической  стати-
стики. Оценка  общего  качества 
полученной  модели  проводилась 
с  учетом  достоверности  по  уров-
ню значимости критерия Фишера 
(Р).  Достоверными считали пока-
затели при Р‹0,05.

Цитохимический  метод  иссле-
дования активности дегидрогеназ 
основан на исследовании фермен-
тов цикла Кребса: сукцинатдегид-
рогеназы (СДГ) и лактатдегидроге-
назы (ЛДГ). 

При  патологических  состояни-
ях,  данные  ферменты  из  клеток 
«вымываются» в  кровь;  их актив-
ность при этом резко возрастает - 
они  являются индикаторами  сте-
пени и глубины повреждения.

Дегидрогеназы  отщепляют  от 

соответствующего субстрата водо-
род, который затем акцептируется 
переносчиками. Исходя  из  этого, 
сущность  цитохимического  мето-
да изучения дегидрогеназ в клет-
ках крови состоит в том,  что по-
следние  должны  помещаться  в 
среду  (либо  подвергаться  обра-
ботке),  содержащую субстрат, ко-
фермент,  ингибитор  ферментов, 
краситель.  В  указанной  среде 
клетки  крови  инкубируются  в 
течение 45-60 минут при темпера-
туре 37°С. 

В наших исследованиях в каче-
стве  индикатора  ферментного 
процесса  использован  нитротет-
разолий  синий  (НСТ),  образую-
щий при восстановлении в клетке 
мелкие  гранулы  формазана  и 
окрашивает  цитоплазму  от  дым-
чато-серого  до  насыщенного  си-
него цвета. В работе использовали 
тонкие нативные мазки крови, вы-
сушенные на воздухе, которые по-
сле  соответствующей  обработки 
инкубировали  в  течение  45  мин 
при температуре  37°С.  Ядра кле-
ток докрашивали раствором мети-
лового  зеленого.  Высушенные 
мазки  микроскопировали  с  им-
мерсионным  объективом  на  ми-
кроскопе  МБИ-15.  Приготовлен-
ные растворы реактивов в соответ-
ствующих  концентрациях  и 
объемах наносили на мазок в сле-
дующей последовательности.

Определение активности 
ЛДГ

Применяемые растворы: циани-
да  натрия,  лактата  натрия,  НСТ, 
гемодез, никотинамидаденинди-
нуклеатида (НАД). Последний го-
товили  непосредственно  перед 
применением.  Отложение гранул 
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Табл. 1.
Распределение детей с дизадаптацией по полу и возрасту

Возраст 
Пол

7-8 лет 9-10 лет 11-12 лет 13-14 лет
Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Мальчики 10 8,4 17 11,6 25 17 20 13,6
Девочки 6 4,1 13 8,8 13 8,8 43 29,2

Всего 16 10,9 30 20,4 38 25,8 63 42,8
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формазана наблюдалось в местах 
локализации ЛДГ. Интенсивность 
окраски варьировала от дымчато-
серого  до  интенсивного  синего 
цвета. 

Определение активности 
СДГ

 Растворы:  НСТ,  сукцината  на-
трия,  фосфатного  буфера.  Отме-
чалась четкая локализация гранул 
формазана.  Об  активности  СДГ 
судили по интенсивности отложе-
ния гранул формазана.

Для  оценки  активности  фер-
ментов в клетках крови мы вычис-
ляли  средний  цитохимический 
показатель (СЦП) по формуле (1):

СЦП= 
((X1*1)+(X2*2)+(X3*3)+(X4*4))/100

где X - количество клеток из 100 
просмотренных  нейтрофилов  в 
одном мазке с определенной сте-
пенью активности фермента; 1, 2, 
3,  4  -  степень  активности;  100  - 
число просмотренных нейтрофи-
лов в одном мазке. 

При этом выделяли четыре сте-
пени активности (4СТ - нейтрофил 
полностью  покрыт  гранулами 
формазана;  3ст –  3/4 активности; 
2СТ –  1/2 активности и 1СТ –  1/4 ак-
тивности). 

Результаты и обсуждение

При анализе центральных гор-
мональных  компонентов  (корти-
зола и АКТГ) у детей, длительно и 
часто болеющих, на момент при-
бытия  на  санаторно-курортный 
этап лечения выявлен значитель-
ный  гормональный  дисбаланс. 
Так  содержание  кортизола  соста-
вило  239,34±19,18  нмоль/л,  что 
было на 16,2% ниже контрольных 
показателей  (Р1<0,05),  а  уровень 
АКТГ составлял 52,88±10,84 пг/мл, 
это было на 28,5 % (Р1<0,05) выше 
контроля.  С  третьих  по  седьмые 
сутки  пребывания  на  санаторно-
курортном лечении у детей, дли-
тельно и часто болеющих, гормо-
нальный  дисбаланс  менялся  не-
значительно: разница уровня кор-
тизола между третьими и пятыми 
сутками составила 0,3%, а уровень 
АКТГ снизился к пятым суткам на 
4,3%. По сравнению с показателя-
ми  на  момент  поступления  уро-
вень кортизола увеличился на 1%, 
АКТГ – на 2,5% (Р2<0,05).  К седь-
мым суткам содержание кортизо-
ла было ниже контроля на 14,6%, 
при этом Р1 носило статистически 
недостоверный характер, а содер-
жание АКТГ было выше на 15,1% 
(Р1<0,05).  По сравнению с момен-
том прибытия уровень кортизола 

повысился  на  10%,  а  уровень 
АКТГ – на 16,4% (Р2<0,05) . 

Десятые  сутки  явились  пере-
менными  сроками,  когда  наблю-
далось  улучшение  гормональных 
показателей, которые к этому сро-
ку  по  отношению  к  контролю 
приобретали  недостоверный  ха-
рактер (Р1>0,05).  Разница с  пока-
зателями на момент поступления 
составила  для  кортизола  9,1% 
(Р2<0,05),  для  АКТГ  –16,4% 
(Р2>0,05). 

В дальнейшем, на 14-16-е сутки 
показатели  кортизола  и  АКТГ 
практически  не  отличались  от 
контроля: к 14-м суткам содержа-
ние  кортизола  превышало  уро-
вень контроля на 2,55%,  а  содер-
жание  АКТГ  –  на  4,86%.  К  16-м 
суткам эта разница для уровня со-
держания  кортизола  в  крови  со-
ставляла 1,1%, а для уровня АКТГ 
-2.7% по сравнению с контролем. 
По сравнению с показателями на 
момент  поступления  к  14-м  сут-
кам уровень кортизола увеличил-
ся на 16,2%, АКТГ – на 18,5%, а на 
16-е  сутки  изменения  составляли 
18%  и  20,1%  соответственно 
(Р2>0,05). 

При  анализе  ферментативной 
активности нейтрофилов перифе-
рической крови у детей длитель-
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Табл. 2
Показатели центральных гормональных компонентов стресс-реализующей системы у детей, 
длительно и часто болеющих, в динамике

Р1- достоверность по отношению к контролю.
Р2 - достоверность по отношению к показателям на момент поступления в санаторий.

Сроки наблюдения (сутки)
Показатель На момент 

поступления в 
санаторий

3-и 5-е 7-е 10-е 14-е 16-е

Кортизол 
(нмоль/л)

239,34±19,18
Р1<0,05

240,96±
15,60

Р1<0,05
Р2<0,05

241,81±
15,50

Р1<0,05
Р2<0,05

243,74±
14,60

Р1>0,05
Р2<0,05

261,18
Р1>0,05
Р2<0,05

278,14
Р1>0,05
Р2>0,05

282,31
Р1>0,05
Р2>0,05

АКТГ 
(пг/мл)

52,88±10,84
Р1<0,01

49,65±
20,70

Р1<0,05
Р2<0,05

47,88±
16,40

Р1>0,05
Р2<0,05

47,32±
15,50

Р1>0,05
Р2<0,05

44,21
Р1>0,05
Р2>0,05

43,12
Р1>0,05
Р2>0,05

42,24
Р1>0,05
Р2>0,05

Контроль 
(здоровые) 

n = 147

Кортизол= 285,43±21,30
АКТГ = 41,12±11,65
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но и часто болеющих на санатор-
но  –  курортный  этапе  лечения, 
выявлено,  что  на  момент  приня-
тия в санаторий у изучаемой кате-
гории детей выявлен статистиче-
ски  значимый  дисбаланс.  Так 
средний цитохимический показа-
тель (CЦП) СДГ был ниже контро-
ля на 19,1% (Р1<0,05),  а  CЦП ЛДГ 
выше контроля на 16,4% (Р1<0,05). 
При сравнении с показателями на 
момент  прибытия  CЦП  СДГи 
CЦП ЛДГ на 5-е сутки повысились 
на 1% (Р1<0,05). 

В последующие сроки наблюде-
ний  ферментативный  дисбаланс 
наблюдался  вплоть  до  10  суток, 
где  CЦП СДГ составлял 1,59±0,07 
усл.ед.,  что  было  на  15,4%  ниже 
контроля (Р1<0,05), а CЦП ЛДГ со-
ставлял 2,16±0,14 усл.ед., что было 
на  15,5%  (Р1<0,05)  выше  показа-
телей контроля. Разница с показа-
телями  на  момент  поступления 
увеличилась  и  составляла  для 
CЦП СДГ 4%, а для CЦП ЛДГ –1% 
(Р2>0,05). (Таблица 3). 

В  дальнейшие  сроки  наблюде-
ний  (14  –  16  сутки)  цитохимиче-
ские показатели нейтрофилов пе-
риферической  крови  приближа-
лись к контрольным показателям, 
приобретая при этом по отноше-
нию  к  контролю  недостоверный 
характер. По сравнению с показа-

телями  на  момент  поступления 
CЦП СДГ к 14-м суткам увеличил-
ся  на  16,4%,  нося  статистически 
недостоверный  характер,  CЦП 
ЛДГ – на 6,5% (Р2<0,05), к 16-м сут-
кам  изменения  показателей  со-
ставляли  20,4%  и  17,1%  соответ-
ственно (Р2>0,05). 

Выводы 

1.  Проведенный  мониторинг 
центральных  гормональных 
компонентов у детей, относящих-
ся к  категории ДЧБ,  выявил,  что 
их значение сопровождается сни-
жением  уровня  кортизола  и  ро-
стом АКТГ, что указывает на раз-
витие  процессов  дизадаптации  и 
стресса.  Значительный дисбаланс 
уровня  гормонов  с  пониженной 
динамикой  наблюдался  до  10-ти 
суток с последующей нормализа-
цией к 16-м суткам. 

2. Цитохимический анализ ней-
трофилов периферической крови 
у детей длительно и часто болею-
щих  также  выявляет  значитель-
ный и статистически достоверный 
ферментативный  дисбаланс  на 
момент поступления в санаторий, 
который  продолжался  вплоть  до 
10-ти суток пребывания в санато-
рии,  и только к 14 –  16-м суткам 

наметилась тенденция к нормали-
зации  цитохимии  перифериче-
ской крови с  существенными  из-
менениями по сравнению с пока-
зателями  на  момент  прибытия  в 
санаторий. 

3. Для проведения более эффек-
тивного  санаторно-курортного 
лечения  следует  значительно  со-
кратить  сроки  развития  адапта-
ции, что обуславливает необходи-
мость  разработки  и  применения 
определенных  методов  коррек-
ции.
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Табл. 3
Цитохимические показатели нейтрофилов периферической крови у детей длительно и часто 
болеющих, в динамике

Сроки наблюдения (сутки)

Показатель
На момент 

поступления 
в санаторий

3-и 5-е 7-е 10-е 14-е 16-е

CЦП
СДГ 1,52±0,08

Р1<0,05

1,51±
0,06

Р1<0,05
Р2<0,05

1,54±
0,09

Р1<0,05
Р2<0,05

1,57±
0,08

Р1<0,05
Р2<0,05

1,59±
0,07

Р1<0,05
Р2<0,05

1,77±
0,06

Р1>0,05
Р2>0,05

1,83±
0,08

Р1>0,05
Р2>0,05

СЦП
ЛДГ

2,63±0,13
Р1<0,05

2,66±0,11
Р1<0,05
Р2<0,05
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Р1<0,05
Р2<0,05
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Р1<0,05
Р2<0,05
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Р1<0,05
Р2<0,05

2,47±0,13
Р1>0,05
Р2<0,05

2,31±0,12
Р1>0,05
Р2>0,05

Контроль 
(здоровые) n = 

147

CЦП СДГ = 1,88±0,07
СЦП ЛДГ = 2,26±0,14

Р1 - достоверность по отношению к контролю.
Р2 - достоверность по отношению к показателям на момент поступления в санаторий.
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Стан гормонального статусу та цітохімічних показників крові 
як критерії оцінки адаптаційних процесів

М.М. Каладзе, Л.П. Колбасіна, М.В. Колбасіна, Т.П. Сатаєва 
У роботі проведений моніторінг вмісту кортізолу и АКТГ, а також дослідження ці-
тохімічних показників крові у дітей на санаторно-курортному етапі реабілітації із 
сіндромом дізадаптації.
Ключові слова: адаптація, кортізол, АКТГ, СДГ, ЛДГ.

The State of the Hormonal Level and the Cytobiochemical 
Parametres of Blood as the Evaluation of the Adaptational 
Processes

N.N. Kaladze, L.P. Kolbasyna, M.V. Kolbasyna, T.P. Satayeva
This article is devoted to the monitoring of the hormonal level of the cortysoline and 
ACTH along with revealing the cytobiochemical parametres  of  blood of  the children 
with the disadaptational syndrome at the period the resort treatment.
Keywords: adaptation, cortysoline, ACTH, 


