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ЦЕЛЬ. Изучить влияние стресса, полученного в условиях военных действий, на некоторые показатели гуморального 
иммунитета у военнослужащих в зависимости от времени, прошедшего от его получения.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование включены 100 военнослужащих, которых разделили на две группы: груп-
пу сравнения (n = 20), в которой исследуемые не участвовали в боевых действиях, и основную (n = 80), в которой ис-
следуемые принимали участие в боевых действиях. Все обследованные основной группы были разделены на четыре 
подгруппы в зависимости от времени, прошедшего с окончания боевых действий. Обследованным основной группы и 
группы сравнения были проведены исследования иммуноглобулинов крови, компонентов комплемента, цитокинов и 
фагоцитоза. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Показано, что у военнослужащих, принимавших участие в боевых действиях, отмечается статисти-
чески значимое снижение количества иммуноглобулинов (Ig) М и IgG. При изучении С3- и С4-компонентов системы 
комплемента были получены следующие результаты: в 1-й подгруппе зарегистрировано снижение этого показате-
ля по сравнению с данными группы сравнения; во 2-й подгруппе существенных изменений в данном показателе не 
отмечено; в 3-й подгруппе регистрировали увеличение С3- и С4-компонентов системы комплемента, однако, он был 
статистически достоверно снижен по сравнению с группой сравнения; в 4-й подгруппе происходило дальнейшее уве-
личение указанного показателя. Отмечено статистически достоверное, по сравнению с группой сравнения, увеличение 
провоспалительных цитокинов. Максимальные цифры были зарегистрированы в 1-й подгруппе, затем они постепенно 
снижались и минимальных значений достигали в 4-й подгруппе. Однако и в этой группе они не достигали нормальных 
показателей и оставались повышенными.
ОБСУЖДЕНИЕ. Стрессовая реакция, вызванная участием в боевых действиях, оказывает негативное влияние на по-
казатели гуморального иммунитета. При этом выраженность изменений зависит от срока, прошедшего от момента по-
лучения стресса. Наиболее выраженные изменения были отмечены у военнослужащих, у которых от момента участия 
в боевых действиях прошло не более 6 мес, затем исследуемые показатели постепенно восстанавливались. Наимень-
шие изменения отмечали у военнослужащих через 21–27 мес после участия в боевых действиях. Однако полного вос-
становления исследуемых показателей не зарегистрировано ни в одной подгруппе.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Стресс, полученный в условиях военных действий, оказывает негативное влияние на показатели им-
мунного статуса. Выраженность этих изменений зависит от времени, которое прошло с момента участия в боевых дей-
ствиях.
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OBJECTIVE. To study the influence of stress received in military conditions on some indicators of humoral immunity in 
military personnel depending on the time elapsed since its receipt.
MATWRIALS AND METHODS. The study included 100 military personnel, divided into two groups: the comparison group 
(n = 20), in which the subjects did not participate in combat operations, and the main group (n = 80), in which the subjects 
participated in combat operations. All subjects in the main group were divided into four subgroups depending on the time 
elapsed since the end of combat operations. Blood immunoglobulins, complement components, cytokines, and phagocytosis 
were tested in both the main and comparison groups. 
RESULTS. It has been shown that military personnel who took part in combat operations have a statistically significant 
decrease in the number of immunoglobulins (Ig) M and IgG. When studying the C3 and C4 components of the complement 
system, the following results were obtained: in the 1st subgroup, a decrease in this indicator was recorded compared to 
the comparison group; in the 2nd subgroup, no significant changes in this indicator were noted; in the 3rd subgroup, an 
increase in the C3 and C4 components of the complement system was recorded, however, it was statistically significantly 
reduced compared to the comparison group; in the 4th subgroup, a further increase in this indicator occurred. A statistically 
significant increase in pro-inflammatory cytokines was noted compared to the comparison group. The maximum numbers 
were recorded in the 1st subgroup, then they gradually decreased and reached minimum values in the 4th subgroup. 
However, in this group they did not reach normal levels and remained elevated.
DISCUSSION. The stress response caused by combat has a negative impact on humoral immunity parameters. The severity 
of changes depends on the time elapsed since the stressful event. The most pronounced changes were observed in service 
members who were within six months of combat participation, after which the parameters gradually recovered. The 
smallest changes were observed in service members 21–27 months after combat participation. However, no full recovery of 
the parameters was observed in the subgroup.
CONCLUSION. Stress experienced in combat situations negatively impacts immune status indicators. The severity of these 
changes depends on the time elapsed since combat.
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Введение. Служба в вооруженных силах со-
пряжена со стрессовой реакцией [1, 2]. Более 
выраженные изменения развиваются после 
участия в боевых действиях [3]. Это связано 
с влиянием стрессовых факторов, возникаю-
щих в процессе несения военной службы [4], 
которые значительно усиливаются в период 
проведения военных действий [5]. Как извест-
но, хронический стресс негативно сказывается 
на показателях иммунитета, снижая их [6]. Ме-
ханизм данных изменений обусловлен воздей-
ствием гормонального фона, в первую очередь 
гормонов стресса, на органы иммунной систе-
мы [7], выброс которых, как следствие, проис-
ходит в условиях ведения боевых действий [8]. 
В настоящее время исследованию иммунного 

статуса у военнослужащих отводится большое 
значение, но, несмотря на актуальность данной 
темы, остается множество нерешенных вопро-
сов, связанных с длительностью воздействия 
стресса после прекращения участия в военных 
действиях и последующими изменениями в им-
мунной системе. 

Цель. Изучить влияние стресса, полученного 
в условиях военных действий, на некоторые по-
казатели гуморального иммунитета у военнос-
лужащих, в зависимости от времени, прошед-
шего от его получения.

Материалы и методы. Исследование является 
проспективным. В исследование были включены 
100 мужчин, находящихся на военной службе 
и давших согласие на участие в исследовании. 
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Критериями включения служили мужской 
пол, возраст в пределах 18–40 лет, отсутствие 
соматических заболеваний, что подтверждено 
медицинской документацией и прохождени-
ем медицинских комиссий, отсутствие ране-
ний, контузий, нахождение на военной службе 
не менее одного года; для основной группы – 
участие в боевых действиях не менее 6 мес.

Исключались военнослужащие моложе  
18 лет и старше 40 лет, имеющие острые или 
хронические заболевания, ранения, контузии, 
а также лица, не давшие согласие на участие 
в исследовании.

Средний возраст обследованных составил 
26 ± 5 лет. Все участники были разделены на 
две группы, в 1-ю (основную) вошли 80 чело-
век, которые участвовали в боевых действиях, 
во 2-ю (сравнения) – военнослужащие, кото-
рые не принимали участие в боевых действиях. 
В свою очередь, основная группа включала че-
тыре подгруппы по 20 человек, в зависимости 
от времени, прошедшего от момента участия 
в боевых действиях: до 6 мес; 7–13 мес; 14–
20 мес и 21–27 мес соответственно. Все участни-
ки исследования не принимали лекарственные 
препараты или другие виды лечения, способ-
ные повлиять на результаты исследования. 

Забор биологического материала (крови) 
в каждой группе осуществляли в амбулатор-
ных условиях в утренние часы, натощак, одно-
кратно, путем катетеризации периферической 
вены. После получения материала его достав-
ляли в лаборатории для исследования, время 
от момента взятия крови до начала исследова-
ния в лаборатории не превышало 30 мин. 

Исследование предусматривало количе-
ственное изучение иммуноглобулинов (Ig) G, 
M, A и E с применением простой радиальной 
иммунодиффузии с использованием реактивов 
фирмы «Вектор-БЕСТ» [9], для этой цели было 
взято строго определенное количество сыво-
ротки, которое вносили в лунки, вырезанные 
в слое геля, содержащего соответствующую мо-
носпецифическую антисыворотку. После этого 
проводилась инкубация антигена с дифферен-
циацией из лунки в гель с образованием пре-
ципитата в виде кольца. Полученная площадь 
кольца соответствовала объему геля, содер-
жащего антитела в количестве, эквивалентном 
количеству внесенного антигена. На основании 
сравнения полученных размера колец исследу-
емых сывороток и стандартной сыворотки, со-

держащей известное количество данного бел-
ка, рассчитывали его концентрацию. Уровень 
IgE определяли с помощью иммунофермент-
ного анализа (ИФА) [10]. Данный метод основан 
на специфической реакции антигена и антите-
ла, образующих иммунные комплексы, кото-
рые выявляют с помощью фермента в качестве 
метки для регистрации сигнала. Уровни специ-
фического IgE-связывания определяли по ин-
тенсивности свечения: чем сильнее свечение 
по отношению к негативному контролю (сыво-
ротка, в которой отсутствует IgE), тем больше 
IgE в сыворотке пациента. Для количественного 
определения С3-, С4-компонентов комплемен-
та, фактора некроза опухоли-альфа (TNF-α), 
интерлейкинов (ИЛ) ИЛ-1β, ИЛ-2, ИЛ-6, ИЛ-8, 
интерферона-γ (IFNγ), ИЛ-4, ИЛ-10 применя-
ли ИФА с набором реагентов ProCon, которые 
производились фирмой ООО «Протеиновый 
контур» в Санкт-Петербурге [11].

Фагоцитарный индекс и фагоцитарное число 
использовали для установления интенсивности 
и фагоцитарной активности нейтрофилов, ко-
торые находятся в периферической крови [12]. 
Были использованы методы, заключающиеся 
в добавлении специально подготовленных ча-
стиц, и последующий подсчет под микроскопом 
количества частиц поглощенных каждым лей-
коцитом.

Применение реакции восстановления ни-
тросинего тетразолия спонтанного (НСТ-сп.) 
и стимулированного (НСТ-ст.) зимозаном ис-
пользовали для исследования активности кис-
лородсодержащих систем нейтрофилов [13]. 
Суть методики состоит в том, что лейкоцитар-
ный метаболизм становится источником элек-
тронов для бесцветного раствора НСТ и транс-
формирует его в восстановленную форму 
темно-синих кристаллов формазана, которые 
легко определяются в мазке крови.

Для математической обработки полученных 
результатов их регистрировали в специаль-
но созданной базе в виде табличных данных 
формата MS Excel. С целью проверки гипотез 
на нормальность при изучении непрерывных 
переменных применялись критерии Колмого-
рова–Смирнова и Шапиро–Уилка. Изученные 
параметры не соответствовали нормальному 
распределению. Сведения представлены как 
медиана и 25–75 ‰. Для сравнения групп при-
меняли методы непараметрического анализа: 
критерий Манна–Уитни и медианный кри-
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терий для независимых выборок с попарным 
сравнением. Качественные признаки представ-
лены в виде абсолютного числа обследуемых 
с указанным признаком и доли от общего чис-
ла, выраженной в %. Для сравнения частот ка-
чественных признаков в группах использовали 
критерий хи-квадрат и точный критерий Фи-
шера. Для множественных сравнений приме-
няли поправку Данна. Различия считали стати-
стически значимыми при p < 0,05.

На проведение исследования было получено 
положительное заключение локального этиче-
ского комитета ЧУОО ВО «Саратовский меди-
цинский университет «Реавиз», протокол № 8 
от 06.04.2023 г.

Результаты. Результаты Ig, полученные 
в анализируемых группах, отражены в табл. 1.

На основании данных, отраженных в табл. 1, 
видно, что у военнослужащих, принимавших 
участие в боевых действиях, отмечается стати-
чески значимое (p < 0,05) снижение количества 
IgМ и IgG. При этом изменения происходят не-
равномерно, наибольшее снижение выявлено 
в 1-й подгруппе, где эти показатели снижены 
соответственно в 1,3 и 1,4 раза. Затем проис-
ходит постепенное их увеличение, они восста-
навливаются до показателей группы сравнения 
в 4-й подгруппе. 

При изучении показателей С3-, С4-компо-
нентов системы комплемента были получены 
следующие результаты. Показатель С3-компо-
нента системы комплемента в группе сравне-

ния – 1650 мкг/мл [1647; 1658]. В 1-й подгруппе 
было зарегистрировано снижение показателя 
по сравнению с данными группы сравнения 
до 876 мкг/мл [867; 885] (p < 0,05). Во 2-й под-
группе существенных изменений в данном по-
казателе не отмечено, он составил 885 мкг/мл 
[874; 891] (p < 0,05). В 3-й подгруппе регистриро-
вали увеличение С3-компонента системы ком-
племента до 1278 [1272; 1281], однако, несмотря 
на увеличение данного показателя, он был ста-
тистически достоверно снижен по сравнению 
с группой сравнения (p < 0,05). В 4-й подгруппе 
происходило дальнейшее увеличение данного 
показателя до 1467 [1454; 1471]. При этом сле-
дует отметить тот факт, что хотя было увели-
чение С3-компонента системы комплемента, 
в данной подгруппе он оставался статистически 
достоверно сниженным по сравнению с группой 
сравнения (p < 0,05). 

При изучении С4-компонента системы ком-
племента, в группе сравнения он составил  
460 мкг/мл [456; 468]. В 1-й подгруппе данный 
показатель был 125 мкг/мл [120; 128], т. е. проис-
ходило значительное его снижение по отноше-
нию к данным группы сравнения (p < 0,05). Во 2-й 
подгруппе существенных изменений иссле-
дуемого показателя не выявлено – 127 мкг/мл  
[124; 131], но так же, как и в 1-й подгруппе было 
выявлено статистически достоверное сниже-
ние (p < 0,05). В 3-й подгруппе отмечалось не-
которое увеличение С4-компонента системы 
комплемента по сравнению с 1-й и 2-й под-

Таблица 1
Изменения показателя Ig у военнослужащих после участия в боевых действиях

Table 1
Changes in Ig levels in military personnel after participation in combat operations

Исследуемый 
показатель

Результат в подгруппах
Группа

1-я 
(n = 20)

2-я 
(n = 20) 

3-я 
(n = 20) 

4-я 
(n = 20) сравнения (n = 20)

IgA, г/л 0,31 [0,2 7; 
0,35]

0,29
[0,2 7; 0,35]

0,30
[0,2 7; 0,35]

0,31
[0,25; 0,37]

0,31
[0,26; 0,37]

IgМ, г/л 1,5*
[1,1; 1,7]

1,7*
[1,5; 2,4]

1,9*
[1,7; 2,7]

2,7
[2,2; 3,6]

2,7
[2,1; 3,4[

IgG, г/л 12,1*
 [11,6; 12,4]

13,5*
 [13,2; 13,8]

15,4*
 [14,7; 15,6]

16,1
 [15,6; 16,4]

16,6
 [16,2; 16,8]

IgЕ, г/л 0,24
[0,21; 0,27]

0,25
[0,22; 0,28]

0,25
[0,23; 0,29]

0,26
[0,25; 0,31]

0,26
[0,23; 0,32]

Примечание. * – статистическая достоверность (p < 0,05) по сравнению с данными, полученными в группе сравнения
Note. * –statistical reliability (p < 0.05) compared to the data obtained in the comparison group
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группами, однако он оставался статистически 
достоверно снижен по сравнению с группой 
сравнения – 321 мкг/мл [318; 328] (p < 0,05). 
В 4-й  подгруппе происходило дальнейшее 
восстановление исследуемого показателя до  
379 мкг/мл [368; 381], при этом показатель 
С4-компонента системы комплемента не дости-
гал значения группы сравнения и был статиче-
ски значимо снижен (p < 0,05).

Результаты исследования цитокинов, полу-
ченных в процессе исследования, отражены 
в табл. 2.

Как можно увидеть из данных, представлен-
ных в табл. 2, у военнослужащих, участвовав-
ших в боевых действиях, происходило стати-
стически достоверное, по сравнению с группой 
сравнения, увеличение провоспалительных 
цитокинов. При этом увеличение отмечалось 
неравномерно. Так, максимальные цифры 
были зарегистрированы в 1-й подгруппе, за-
тем они постепенно снижались и достигали ми-
нимальных значений в 4-й подгруппе. Однако 
и в этой группе они не имели нормальных пока-
зателей и оставались повышенными.

Исследование активности и интенсивности 
фагоцитарной активности нейтрофилов, кото-
рые находятся в периферической крови, по-
зволили установить, что фагоцитарный индекс 
в группе сравнения составил 78 % [76; 81]. В то же 
время у обследованных основной группы было 
зарегистрировано снижение данного показа-
теля. Так, в 1-й группе фагоцитарный индекс 
составил 61 % [58; 64] (p < 0,05), во 2-й – 63 % 
[60; 65] (p < 0,05), в 3-й – 68 % [65; 71] (p < 0,05), 
в 4-й – 72 % [68; 74] (p < 0,05).

При исследовании фагоцитарного числа было 
установлено, что данный показатель в группе 
сравнения составил 56,8 Ед [54,3; 58,9]. В ос-
новной группе значение фагоцитарного числа 
было снижено и зависело от времени, пошед-
шего от момента получения боевого стресса. 
Так, в 1-й подгруппе данного показателя соста-
вил 34,2 Ед [31,5; 36,4] (p < 0,05), во 2-й – 36,3 Ед 
[34,7; 38,7] (p < 0,05), в 3-й – 42,7 Ед [39,6; 45,4] 
(p < 0,05), в 4-й – 52,1 Ед [49,6; 53,7] (p < 0,05),

Результаты исследования активности кисло-
родсодержащих систем нейтрофилов в основной 
группе и группе сравнения отражены в табл. 3. 

Таблица 2
Изменения показателей цитокинов у военнослужащих после участия в боевых действиях

Table 2
Changes in cytokine levels in military personnel after participation in combat operations

Исследуемый 
показатель

Результат в группах
Подгруппа

1-я (n = 20) 2-я (n = 20) 3-я (n = 20) 4-я (n = 20) сравнения (n = 20)

TNF-α, пг/мл 0,13*
[0,11; 0,15]

1,11*
[0,9; 0,13]

0,8*
[0,5; 0,10]

0,7*
[0,5; 0,9]

0,5
[0,3; 0,7]

ИЛ-1β, пг/мл 1,3*
[1,1; 1,5]

1,3*
[1,1; 1,5]

1,1*
[0,8; 1,3]

0,8*
[0,5; 1,1]

0,3
[0,1; 0,6]

ИЛ-2, МЕ/мл 177*
[171; 179]

174*
[168; 178]

161*
[156; 165]

154*
[148; 157]

146
[141; 149]

ИЛ-6, пг/мл 3,6*
[3,2; 3,8]

3,6*
[3,2; 3,8]

3,1*
[2,8; 3,4]

2,7
[2,5; 2,9]

2,3
[1,8; 2,7]

ИЛ-8, пг/мл 0,6
[0,4; 0,8]

0,7
[0,4; 0,9]

0,8
[0,5; 0,8]

0,7
[0,5; 0,8]

0,7
[0,4; 0,9]

IFNγ, ед/мл 183,4 
[180,3;184,6]

185,1 
[183,2;187,7]

183,6 
[180,3;186,5]

184,6 
[183,2;188,7] 182,3 [180,3;186,4]

ИЛ-4, пг/мл 0,2
[0,1; 0,4]

0,4
[0,2; 0,5]

0,3
[0,1; 0,5]

0,4
[0,4; 0,6]

0,3
[0,1; 0,5]

ИЛ-10, пг/мл 0,25
[0,23; 0,27]

0,23
[0,21; 0,25]

0,24
[0,22; 0,26]

0,21
[0,19; 0,23]

0,23
[0,21; 0,25]

Примечание. * – статистическая достоверность (p < 0,05) по сравнению с данными, полученными в группе сравнения
Note. * –statistical reliability (p < 0.05) compared to the data obtained in the comparison group
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Обсуждение. В результате исследования 
было установлено, что стрессовая реакция, 
вызванная участием в боевых действиях, ока-
зывает негативное влияние на показатели гу-
морального иммунитета. При этом выражен-
ность изменений зависит от срока, прошедшего 
от момента получения стресса. Наиболее вы-
раженные изменения были отмечены у воен-
нослужащих, у которых от момента участия 
в боевых действиях прошло не более 6 мес, 
затем показатели постепенно восстанавлива-
лись, и наименьшие изменения были отмече-
ны у военнослужащих через 21–27 мес после 
участия в боевых действиях. Однако полного 
восстановления показателей не зарегистриро-
вано ни в одной подгруппе. Эти изменения мо-
гут быть обусловлены воздействием гормонов 
стресса [14]. Как известно, гормоны стресса уг-
нетают иммунные процессы, которые протека-
ют в организме [6, 15]. Можно предположить, 
что наибольшее количество гормонов отмечает-
ся в ближайшем периоде после участия в бое-
вых действиях, после этого гормональный фон 
изменяется, что влечет за собой уменьшение 
влияние гормонов на иммунный статус и его по-
степенное восстановление. Как показывает про-
веденное исследование, наименьшие изменения 
выявлены при изучении иммуноглобулинов, ко-
торые затронули IgМ и IgG. При изучении С3-, 
С4-компонентов системы комплемента также 
прослеживалось снижение данных показателей 
в зависимости от времени, прошедшего от пре-
бывания в условиях ведения боевых действий. 
Согласно данным, представленным в литера-

туре [16], существует классический путь ак-
тивации системы комплемента с помощью IgМ 
и IgG, следовательно, можно предположить, что 
снижение этих иммуноглобулинов влечет за со-
бой уменьшение и количества компонентов им-
мунной защиты. Было установлено, что у воен-
нослужащих после участия в боевых действиях 
происходит увеличение провоспалительных 
цитокинов. Как известно, провоспалительные 
цитокины оказывают воздействие на централь-
ную нервную систему, в результате чего проис-
ходит снижение аппетита, а также комплекса 
поведенческих реакций [17]. Регуляция выра-
ботки цитокинов в организме осуществляется 
несколькими путями, тем самым срабатывают 
защитные механизмы и предотвращаются не-
гативные последствия при их гиперпродукции 
[18]. На основании проведенного исследования 
и данных, представленных в литературе, мож-
но прийти к заключению, что стресс, вызван-
ный участием в боевых действиях, оказывает 
негативное воздействие на иммунный статус 
военнослужащих. Механизм данных изменений 
может быть связан с увеличением показателей 
гормонов стресса, с уменьшением количества 
которых происходит постепенное восстановле-
ние характеристик иммунного статуса. 

Заключение. Проведенное исследование 
выявило, что стресс, полученный в условиях 
военных действий, оказывает негативное воз-
действие на показатели иммунного статуса. 
Выраженность этих изменений зависит от вре-
мени, прошедшего с момента участия в услови-
ях ведения боевых действий 

Таблица 3
Изменения активности кислородсодержащих систем нейтрофилов у военнослужащих после 

участия в боевых действиях
Table 3

Changes in the activity of oxygen-containing neutrophil systems in military personnel after 
participation in combat operations

Исследуемый показатель

Результат в группах
Подгруппа

1-я   
(n = 20)

2-я  
(n = 20) 

3-я  
(n = 20) 

4-я  
(n = 20)

сравнения (n 
= 20)

НСТ-сп., у.е. 11*  
[9; 13]

13*  
[11; 15]

15* 
[13; 18]

17 
[16; 19]

18 
[15; 20]

НСТ-ст., % 2* 
[0,8; 3]

2* 
[0,8; 3]

4* 
[2; 5]

4* 
[2; 5]

6 
[4; 7]
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