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В работе рассмотрен вопрос нейроттунных взаимоотношений у  детей, адаптирующихся 
к началу школьного обучения. Оценивалась межполушарная асимметрия мозга по параметрам 
сенсомоторной реакции и ряд показателей метаболической активности лимфоцитов. Выявле
но, что напряжение адаптационных процессов сопровождается ростом скоррелированности 
показателей нервной и иммунной систем, в особенности у  детей с высоким коэффициентом 
межполушарной асимметрии. Снижение активности правой гемисферы, наблюдающееся, в 
частности, при биологической незрелости, сопровождается диспропорцией в корреляционных 
связях показателей иммунной системы и ЦНС в пользу доминантной левой гемисферы.

Адаптация детей к школьному обучению является актуальной проблемой, так как в процессе обучения в 
зависимости от его режима и программ возникает ряд заболеваний, носящих название «школьных заболева
ний» и относящихся к разряду профессиональных, это снижение зрения, нарушение осанки, сердечно
сосудистые заболевания и нервно-психические расстройства. Адаптационные возможности ребенка зависят 
как от исходного функционального состояния организма, так и от предъявляемых нагрузок и их адекватности 
возрастным особенностям [4,13,14,]. А в связи с нарастающей интенсификацией школьного труда современ
ный школьник не успевает адекватно и быстро реагировать на биологически и семантически значимую ин
формацию. Возникающий хронический эмоциональный стресс имеет существенное значение в возникновении 
нервного напряжения, переутомления и невротических состояний, и в особенности на фоне биологической 
незрелости [5,10,11,14,]. Это приводит к повышению напряжения регуляторных механизмов центральной 
нервной системы (ЦНС) и гомеостатических констант организма. Благодаря многочисленным связям цен
тральной нервной системы с иммунной и эндокринной в организме сформирована гомеостатическая триада, 
обеспечивающая оптимальное состояние для выполнения той или иной функции. И именно на этапе начала 
обучения в школе эта триада испытывает интенсивное возмущающее влияние: идет активный рост организма, 
перестройка и формирование межполушарных взаимоотношений, а также адаптация к умственным нагрузкам, 
носящая иногда выраженный стрессовый характер [2,3,4,13,14,]. В последнее время важная роль в адаптивных 
процессах отводится нейроиммунным взаимоотношениям, которые еще недостаточно изучены и сложны в 
интерпретации [1,8, 20,21,22,]. Между тем, не вызывает сомнений, что в основе функциональных проявлений 
лимфоцитов лежат их метаболические реакции [7,9,15]. При этом все регуляторные воздействия, направлен
ные на клетки иммунной системы, реализуются через их метаболическую систему.

В связи с этим нами была поставлена цель изучить состояние регуляторных систем организма с точки 
зрения нейроиммунных взаимоотношений на примере взаимосвязей между ЦНС и активностью ферментов в 
лимфоцитах крови у детей в процессе адаптации к началу школьного обучения (1 класс).

Всего было обследовано 47 учащихся 1-х классов. В начале учебного года по медицинским картам (фор
ма 26/у) из 130 первоклассников было отобрано 47 детей, относящихся к 1-й и 2-й группам здоровья, и по 
разработанным критериям давался прогноз адаптации детей к школьному обучению, для чего использова
лись методические рекомендации М3 РСФСР «Мероприятия по облегчению адаптации детей к условиям 
дошкольного учреждения и школы» (Иваново, 1987) [19]. Далее в начале учебного года оценивались пара
метры ЦНС, физического развития и метаболизма лимфоцитов, в конце года вторично оценивалась актив
ность ферментов в лимфоцитах крови, состояние здоровья и давалось заключение о реальной адаптации. 
Важно также было выявить, совпадает ли прогноз с реальной адаптацией, какие параметры ЦНС и иммун
ной системы подтверждают прогнозирование адаптации либо связаны с реальной адаптацией.

Нами использовалась компьютеризированная методика оценки функционального состояния ЦНС по па
раметрам простой (ЗМР) и сложной (ЗМРс) зрительно-моторной реакции [16]. По методике Т.Д. Лоскутовой 
рассчитывались устойчивость реагирования (УР), функциональный уровень системы (ФУС) и уровень 
функциональных возможностей ЦНС (УФВ) [12]. Используя данные при реагировании правой и левой ру
ками, рассчитывался коэффициент межполушарной асимметрии КАС [17] по следующей формуле:

КАС =(ехрУФВ п.р. -  ехрУФВ л.р.) / ( ехрУФВ п.р. + ехрУФВ л.р.)*100 %.

По параметрам простой и сложной ЗМР рассчитывалась центральная задержка (ЦЗ), и с учетом допу
щенных ошибок делался вывод о подвижности нервных процессов. Уровни активности НАД- и НАДФ- 
зависимых дегидрогеназ в лимфоцитах крови определяли с помощью биолюминесцентного анализа [18].
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Данным методом определялась активность следующих ферментов: глицерол-3-фосфатдегидрогеназы - 
G3PDH, лактатдегидрогеназы - ЛДГ, глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы - G6PDH, НАД- и НАДФ-зависимых 
изоцитратдегидрогеназ - NADIDH-NAD и NADIDH-NADP соответственно, малик-фермента - NADPMDH- 
NADP, НАД-зависимой глутаматдегидрогеназы NADGDH. Активность НАД(Ф)-зависимых дегидрогеназ 
выражали в ферментативных единицах на 104 клеток (мкЕ), где 1 Е=1 мкмоль/мин. Активность сукцинатде- 
гидрогеназы (SDG) и а-глицерофосфатдегидрогеназы (a-GPDG) определяли с помощью цитоморфоденси- 
тометрического метода [6]. Измерялись следующие морфоденситометрические параметры: IOD -  инте
гральная оптическая плотность гранул диформазана, FF -  фактор формы (где 1 -  абсолютная окружность), 
OD -  средняя оптическая плотность, Р -  суммарный периметр всех гранул в одной клетке, Rx -  усредненное 
значение расстояния между гранулами по оси X, Ry -  усредненное значение расстояния между гранулами по 
оси Y, S -  площадь всех гранул в одной клетке.

В результате обследования показано, что прогноз и реальная адаптация имеют слабую, но достоверную 
корреляцию (г= 0,33). Это свидетельствует о том, что некоторые используемые критерии требуется как не
информативные исключить и ввести ряд новых, более информативных. К концу года выявились три группы 
детей с различными вариантами адаптации: благоприятной, условно благоприятной и неблагоприятной 
адаптацией. Из измерявшихся параметров ЦНС с прогнозом адаптации достоверно коррелирует устойчи
вость реагирования при выполнении теста левой рукой, характеризующая устойчивость микро- и макропро
цессов правой гемисферы. Из показателей, характеризующих иммунный статус, с прогнозом адаптации от
рицательно коррелирует (г=-0,30) активность а-глицерофосфатдегидрогеназы (Ry), с реальной адаптацией 
положительно коррелирует активность глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы (G6PDHb) лимфоцитов (г = 0,30).

Неблагоприятный вариант адаптации характерен для 28 % девочек и 53,8 % мальчиков 1-х классов. Эти 
половые особенности обусловлены различными темпами развития мальчиков и девочек и их различной био
логической зрелостью, а соответственно и готовностью к школьным нагрузкам. Так, на начало года среди 
мальчиков было выявлено 42,3 % незрелых, а среди девочек -  19 % незрелых, высокая утомляемость в тече
ние года регистрировалась у 46,1 % мальчиков и 14,3 % девочек. В результате один из показателей, характе
ризующих адаптацию к учебному процессу, а именно успеваемость, достоверно ниже у мальчиков по срав
нению с девочками. Средний балл у первых составляет 3,6 балла, у вторых -  4,0 (р=0,048). Т.е. девочки 
лучше адаптируются к началу школьного обучения, чем мальчики. Со стороны ЦНС это проявляется в более 
высокой возбудимости нервной системы и в тенденции к снижению активности тормозных процессов у 
мальчиков по сравнению с девочками. Так, у мальчиков достоверно выше скорость простой и сложной ЗМР 
(р<0,05), однако в сложной ЗМР у них наблюдается тенденция к более высокому количеству ошибок 
(р=0,11). Со стороны иммунной системы выявлена более низкая активность Г6ФДГ лимфоцитов в конце 
года у мальчиков по сравнению с девочками : 7,49 мкЕ против 2,03 мкЕ (р=0,038).

У биологически незрелых детей, которых была практически одна треть (15 детей из 47), средний балл по 
успеваемости достоверно ниже и составляет 3,4 балла, тогда как у зрелых - 4,0 (р=0,008). Причем у незрелых 
детей ниже ряд показателей при выполнении ЗМР левой рукой (правая гемисфера) таких как ФУС (р=0,008), 
УР (р=0,03), УФВ (р=0,06). Для левой гемисферы достоверных различий не обнаружено ни для одного из 
показателей, что свидетельствует о более низкой активности именно правой гемисферы у незрелых детей. И 
соответственно коэффициент межполушарной асимметрии у незрелых имеет тенденцию к более высоким 
положительным значениям и составляет 15,7 ±10,4 %, тогда как у зрелых -  (- )4,0±7 % (р=0,12). Из показа
телей, характеризующих иммунную систему, выявлена в конце года более высокая активность глутаматде
гидрогеназы (NADGDH) у незрелых (20,8 против 34,3), что свидетельствует о более напряженных процессах 
регуляции у них аминокислотного и энергетического обмена в лимфоцитах (р=0,03).

Выявлено также, что успеваемость ниже у детей, испытывавших состояние депрессии в течение учебного 
года (9 детей из 47). Средний балл по успеваемости у них достоверно ниже и составляет 2,8 балла по сравне
нию с детьми без депрессии -  3,9 (р=0,007). И опять же у детей с депрессивными состояниями достоверно 
(р=0,02) ниже устойчивость макро-и-микропроцессов правого полушария и ферментативная активность (P_G) 
лимфоцитов (р=0,03), в частности глицерофосфатдегидрогеназы (P_G), что свидетельствует о снижении мета
болических реакций, связанных с аэробными энергетическими процессами в лимфоцитах.

Поэтому интересным является вопрос о нейроиммунных взаимоотношениях в процессе адаптации к на
чалу школьного обучения. Мы проанализировали связь показателей ЦНС с показателями иммунной систе
мы, разбив всю группу с учетом межполушарной асимметрии на 3 подгруппы: 1-я - со средним К АС (сред
ний квартиль), 2-я - с низким КАС (доминирование правого полушария, нижний квартиль) и 3-я - с высоким 
КАС (доминирование левого полушария, верхний квартиль). Вторая и третья группа относятся к асиммет- 
рикам и, как выяснилось, эти две крайние группы, верхний и нижний квартили, различаются с высокой дос
товерностью именно по показателям правой гемисферы, но не левой, где наблюдается только тенденция. 
Также у детей с высокой степенью доминирования левой гемисферы (верхний квартиль) достоверно выше 
ферментативная активность лимфоцитов, в частности глицерофосфатдегидрогеназы (FF) (табл. 1). Корреля
ционный анализ выявил достоверные связи (р<0,05) между 15 показателями, характеризующими ЦНС, и 
рядом показателей иммунной системы, замеренными в начале и в конце учебного года (табл. 2-7).
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Таблица 1
П о к а з а т е л и  Ц Н С  в г р у п п а х  у ч а щ и х с я  с в ы с о к и м  п о л о ж и т е л ь н ы м  и  о т р и ц а т е л ь н ы м  К А С  ( в е р х н и й  и н и ж н и й  к в а р т и л и )

Г руппа/показатель Верхний 
квартиль КАС

Нижний 
квартиль КАС Р

N
верхний кв.

N
НИЖНИЙ КВ.

Станд ОТКЛ. 
верхний кв.

Станд. откл. 
нижний кв. F

Успеваемость 3,61538 4,1923 0,060188 13 13 0,84543 0,63043 1,798387
Утомляемость 0,46154 0,1538 0,096100 13 13 0,51887 0,37553 1,909091
УФВ (прав, рука) 0,25077 -0,7415 0,056455 13 13 1,20008 1,32155 1,212685
УФВ (лев. рука) -1,09669 0,2934 0,003812 к Г 13 1,09351 1,11919 1,047520
ФУС (прав, рука) 2,57231 2,1123 0,096962 13 13 0,49429 0,82320 2,773636
ФУС (лев. рука) 1,85077 2,4323 0,003629 13 13 0,56926 0,31478 3,270472
УР (прав, рука) -1,10300 -1,2423 0,808720 13 13 1,42189 1,47965 1,082884
УР (лев. рука) -1,47692 -0,9338 0,010924 13 13 0,55922 0,43708 1,636931
КАС 55,89211 -46,2674 0,000000 13 13 16,65446 13,86101 1,443681
FF(a-GPDG) 0,72408 0,5985 0,010029 13 13 0,12507 0,10296 1,475516

Достоверные различия выделены жирным шрифтом (Р<0,05)

Таблица 2
К о р р е л я ц и и  п о к а з а т е л е й  Ц Н С  и  и м м у н н о й  с и с т е м ы  в н а ч а л е  г о д а  у  д е т е й  с  д о м и н и р о в а н и е м  л е в о й  г е м и с ф е р ы  (в е р х н и й  к в а р т и л ь  К А С )

Показатели Успев. Утомл. IO D  S D G F F  G O D  G G 3 P D H N A D P G D H N A D P ID H N A D G D H N A D 1 D H G R R  N A D G D H
Успеваемость 1,00 -0,61 -0,19 0,32 -0,09 0,58 0,59 -0,26 -0,14 -0,34 0,23 -0,14
Утомляемость -0,61 1,00 0,21 -0,52 0,34 0,08 0,02 0,30 0,20 0,34 -0,26 0,24
Адаптация -0,52 0,46 0,20 -0,44 0,59 -0,04 -0,35 0,31 0,06 0,28 -0,56 0,40
УФВ (п. рука) 0,04 -0,02 -0,17 0,17 -0,21 -0,07 -0,09 -0,33 -0,26 -0,34 0,21 -0,24
УФВ (л. рука) -0,06 0,21 0,02 0,10 -0,16 0,03 0,11 -0,25 -0,16 -0,19 0,19 -0,11
ФУС (п. рука) 0,02 0,24 -0,13 0,24 -0,47 0,03 -0,01 -0,55 -0,36 -0,43 0,32 -0,12
ФУС (л. рука) 0,23 -0,08 -0,57 0,06 -0,18 -0,50 0,13 -0,24 -0,46 -0,36 -0,37 0,22
УР (п. рука) 0,16 -0,10 -0,20 0,41 -0,30 -0,39 0,16 -0,11 -0,21 0,02 -0,11 0,06
УР (л. рука) 0,12 -0,05 -0,45 0,13 -0,21 -0,33 -0,13 -0,37 -0,44 -0,46 -0,05 0,05
ЗМР (пв. рука) -0,24 -0,09 0,41 -0,14 0,38 0,36 -0,19 0,30 0,29 0,33 -0,05 0,20
ЗМР (л.рука) -0,17 -0,09 0,57 -0,09 0,40 0,31 -0,04 0,38 0,42 0,46 0,00 0,15
ЗМРс (п.рука) -0,25 0,10 0,00 0,05 -0,11 0,48 0,02 0,38 0,30 0,31 0,03 0,08
ЗМРс ( л.рука) -0,40 0,41 0,71 -0,58 0,50 0,24 0,18 0,73 0,77 0,76 -0,17 -0,08
КАС 0,22 -0,41 -0,37 0,19 -0,20 -0,21 -0,37 -0,29 -0,25 -0,41 0,16 -0,34
ЦЗ (п. рука) 0,10 0,15 -0,41 0,17 -0,44 -0,10 0,21 -0,09 -0,13 -0,16 0,06 -0,16
Цз (л. рука) -0,10 0,40 -0,11 -0,32 -0,08 -0,17 0,18 0,11 0,10 0,04 -0,12 -0,23
Ошибки 
(прав, рука) -0,43 0,53 -0,09 -0,08 -0,27 0,42 -0,13 -0,19 -0,24 -0,22 -0,08 0,55

Ошибки 
(лев. рука) -0,46 0,26 0,01 0,06 -0,42 0,21 -0,37 -0,22 -0,21 -0,06 -0,10 0,10

Достоверные корреляции выделены жирным шрифтом (Р<0,05)
FF_G , O D G  - морфоденситометрические параметры а-глицерофосфатдегидрогеназы ( a -G P D G )



Таблица 3
К о р р е л я ц и и  п о к а з а т е л е й  Ц Н С  и и м м у н н о й  с и с т е м ы  в к о н ц е  г о д а  у  д е т е й  с  д о м и н и р о в а н и е м  л е в о й  г е м и с ф е р ы  (в е р х н и й  к в а р т и л ь  К А С )

Показатели S  S D G Р  S D G F F  S D G O D  S D G IO D  S D G S  G Р  G R x  G R v  G G 3 P D H e N A D P G D H N A D G D H R  L D H R  M D H R  N A D P G D H

Успеваемость -0,04 -0,07 0,19 -0,18 -0,11 -0,30 -0,25 0,12 0,18 0,16 0,06 0,00 -0,05 0,15 0,08
Утомляемость 0,11 0,24 0,00 -0,06 -0,25 -0,17 -0,20 -0,50 -0,71 -0,10 -0,23 -0,09 -0,02 -0,18 -0,02
УФВ (прав, рука) -0,56 -0,47 0,75 -0,80 -0,70 0,00 -0,30 -0,34 -0,37 -0,63 -0,20 -0,32 0,53 0,67 -0,37
УФВ (лев. рука) -0,59 -0,39 0,68 -0,89 -0,89 -0,25 -0,51 -0,50 -0,57 -0,75 -0,06 -0,60 0,44 0,57 -0,11
ФУ С (прав, рука) -0,57 -0,44 0,68 -0,79 -0,72 -0,58 -0,76 -0,48 -0,58 -0,57 -0,06 -0,22 0,38 0,48 -0,28
ФУ С (лев. рука) 0,01 0,00 0,50 -0,21 -0,15 0,05 -0,05 -0,26 -0,18 0,01 0,14 0,43 -0,05 0,14 -0,06
УР (прав, рука) -0,26 -0,16 0,26 -0,42 -0,34 -0,25 -0,29 -0,37 -0,31 -0,08 0,58 -0,18 -0,20 -0,12 0,11
УР (лев. рука) -0,06 -0,12 0,59 -0,28 -0,15 0,13 -0,04 -0,16 -0,13 -0,22 -0,10 0,42 0,24 0,38 -0,36
ЗМР (прав, рука) 0,54 0,49 -0,77 0,67 0,65 0,42 0,59 0,57 0,58 0,14 0,19 -0,04 -0,11 -0,32 0,30
ЗМР (лев. рука) 0,41 0,43 -0,72 0,49 0,43 0,25 0,41 0,45 0,43 0,03 0,27 -0,33 -0,14 -0,32 0,42
ЗМРс (ирав.рука) -0,11 -0,15 -0,29 0,30 0,15 -0,16 -0,09 -0,04 -0,07 0,46 -0,39 0,17 -0,56 -0,62 0,29
ЗМРс (лев. рука) 0,06 0,15 -0,18 0,25 -0,09 -0,05 0,03 -0,08 -0,18 0,02 -0,31 -0,36 -0,20 -0,16 0,29
КАС -0,11 -0,31 0,33 -0,07 0,14 0,33 0,21 0,18 0,23 0,06 -0,30 0,43 0,31 0,37 -0,59
ЦЗ (прав, рука) -0,61 -0,58 0,61 -0,52 -0,57 -0,51 -0,64 -0,60 -0,62 0,12 -0,41 0,13 -0,20 -0,02 -0,15
ЦЗ (лев. рука) -0,41 -0,37 0,67 -0,36 -0,54 -0,32 -0,43 -0,57 -0,61 -0,02 -0,53 0,11 0,01 0,24 -0,26
Ошибки(прав.рука) -0,04 0,06 0,33 -0,15 -0,27 -0,44 -0,52 -0,27 -0,46 -0,31 -0,19 0,30 -0,05 -0,03 0,20
Ошибки(лев. рука) -0,23 -0,17 0,28 -0,24 -0,23 -0,31 -0,36 -0,26 -0,29 -0,32 0,31 0,04 0,08 0,11 -0,07

Достоверные корреляции выделены жирным шрифтом ( Р < 0 ,0 5 )

S_G , P_G и т.д. - морфоденситометрические параметры а-глицерофосфатдегидрогеназы (a-GPDG)

Таблица 4
К о р р е л я ц и и  п о к а з а т е л е й  Ц Н С  и и м м у н н о й  с и с т е м ы  в н а ч а л е  г о д а  у  д е т е й  с  д о м и н и р о в а н и е м  п р а в о й  г е м и с ф е р ы  (н и ж н и й  к в а р т и л ь  К А С )

Показатели 5 S D G Р  S D G F F  S D G F F  G I O D  G G 6 P D H N A D P 1 D H M D H N A D I D H R  L D H R  M D H R  N A D  G D H R  N A D  P G D H

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
УФВ(п.рука) 0,37 0,35 -0,34 -0,45 0,25 0,02 -0,28 -0,18 0,42 -0,09 -0,10 -0,05 0,08
УФВ(л.рука) 0,32 0,29 -0,27 -0,46 0,28 0,01 -0,30 -0,16 0,50 -0,03 -0,03 -0,02 0,17
ФУС(п.рука) 0,47 0,43 -0,41 -0,47 0,27 0,07 -0,24 -0,08 0,49 -0,01 -0,02 0,03 0,18
ФУС(л.рука) 0,65 0,45 -0,47 -0,39 0,06 0,48 -0,23 0,07 0,33 0,23 0,22 0,23 0,29
УР(п. рука) 0,25 0,29 -0,23 -0,41 0,27 -0,09 -0,32 -0,29 0,38 -0,16 -0,17 -0,07 0,00
УР(л. рука) 0,54 0,31 -0,37 -0,42 0,05 0,29 -0,37 -0,10 0,30 0,23 0,22 0,16 0,26
ЗМР(п. рука) -0,63 -0,56 0,56 0,47 -0,41 -0,20 0,00 -0,16 -0,43 -0,12 -0,12 -0,21 -0,28
ЗМР(л. рука) -0,63 -0,58 0,35 0,54 -0,47 -0,31 0,10 -0,23 -0,53 0,01 0,02 -0,18 -0,24
ЗМРс (п. рука) -0,43 -0,50 0,30 0,47 -0,58 -0,14 -0,07 -0,28 -0,60 -0,01 0,00 -0,26 -0,29
ЗМРс (лев. рука) -0,46 -0,56 0,22 0,46 -0,75 -0,10 -0,24 -0,48 -0,66 -0,07 -0,07 -0,39 -0,42
КАС 0,30 0,33 -0,31 -0,18 0,07 0,03 -0,15 -0,18 -0,02 -0,30 -0,30 -0,17 -0,28
ЦЗ (п. рука) 0,15 -0,09 -0,28 0,18 -0,47 0,03 -0,14 -0,29 -0,47 0,18 0,18 -0,17 -0,11
Ц3(л. рука) 0,23 -0,05 -0,19 -0,07 -0,59 0,34 -0,62 -0,51 -0,31 -0,16 -0,16 -0,42 -0,37



Продолжение табл. 4
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Ошибки (п. рука) 0,35 0,42 -0,26 -0,20 0,24 0,19 0,47 0,59 0,32 0,70 0,70 0,58 0,76
Ошибки (л. рука) 0,42 0,49 -0,03 -0,64 0,28 0,56 -0,05 0,20 0,26 0,35 0,34 0,35 0,37

Достоверные корреляции выделены жирным шрифтом (Р<0,05)
FF_G, IOD G - морфоденситометрические параметры а-глицерофосфатдегидрогеназы (a-GPDG)

Таблица 5
К о р р е л я ц и и  п о к а з а т е л е й  Ц Н С  и и м м у н н о й  с и с т е м ы  в к о н ц е  у ч е б н о г о  г о д а  у  д е т е й  с  д о м и н и р о в а н и е м  п р а в о й  г е м и с ф е р ы  ( н ж н и й  к в а р т и л ь  К А С )

Показатели 5 S D G Р  S D G R x  S D G R y  S D G G 6 P D H e L D H N A D P ID H R  L D H R  M D H R  N A D G D H R  N A D P G D H
УФВ (прав.рука) -0,22 -0,20 0,18 0,25 -0,52 -0,38 -0,40 -0,30 -0,53 -0,67 -0,33
УФВ (лев. рука) -0,17 -0,12 0,34 0,37 -0,47 -0,32 -0,32 -0,31 -0,47 -0,56 -0,22
ФУС (прав.рука) -0,12 -0,07 0,29 0,35 -0,58 -0,46 1 О u> OJ -0,42 -0,58 -0,66 -0,22
ФУС (лев. рука) 0,13 0,27 0,50 0,52 -0,43 -0,56 -0,09 -0,76 -0,67 -0,50 0,18
УР (прав, рука) -0,27 -0,31 0,01 0,07 -0,40 -0,24 -0,30 -0,09 -0,34 -0,54 -0,40
УР (лев. рука) 0,05 0,18 0,53 0,51 -0,39 -0,42 -0,17 -0,65 -0,58 -0,47 0,13
ЗМР (прав, рука) -0,10 -0,11 -0,30 -0,47 0,73 0,58 0,29 0,67 0,77 0,66 0,09
ЗМР (лев. рука) 0,02 -0,05 -0,31 -0,49 0,50 0,50 0,16 0,62 0,68 0,51 0,08
ЗМРс (пр. рука) -0,01 -0,02 -0,20 -0,35 0,47 0,29 0,09 0,42 0,50 0,42 0,18
ЗМРс (лев. рука) -0,20 -0,20 -0,27 -0,47 0,43 0,27 -0,15 0,44 0,39 0,13 -0,04
КАС -0,29 -0,41 -0,43 -0,25 -0,34 -0,32 -0,41 -0,05 -0,39 -0,59 -0,53
ЦЗ (прав, рука) 0,14 0,14 0,08 0,06 -0,22 -0,35 -0,28 -0,23 -0,24 -0,21 0,21
ЦЗ (лев. рука) -0,40 -0,30 0,03 -0,02 -0,05 -0,36 -0,55 -0,23 -0,44 -0,63 -0,22
Ошибки (прав, рука) 0,67 0,81 0,72 0,62 -0,50 -0,33 0,34 -0,77 -0,36 0,09 0,69
Ошибки (лев. рука) 0,04 0,17 0,41 0,40 -0,27 -0,27 0,04 -0,82 -0,70 -0,34 0,12

Достоверные корреляции выделены жирным шрифтом (Р<0,05)

К о р р е л я ц и и  п о к а з а т е л е й  Ц Н С  и  и м м у н н о й  с и с т е м ы  в н а ч а л е  г о д а  у  д е т е й  с о  с р е д н и м  К А С  ( с р е д н и й  к в а р т и л ь )
Таблица 6

Показатели S _ S D G R x  S D G R y  S D G I O D  a - G P D G N A D P M D H N A D P G D H N A D P I D H N A D G D H R  N A D P G D H
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0  1

УФВ (прав, рука) 0,00 0,13 0,11 0,01 -0,18 0,20 -0,10 0,20 -0,11
УФВ (лев. рука) -0,12 0,00 -0,02 0,11 -0,10 0,16 -0,08 0,14 -0,05
ФУС (прав, рука) -0,01 0,15 0,11 -0,03 -0,19 0,21 -0,10 0,21 -0,12
ФУС (лев. рука) -0,08 0,05 0,04 0,09 -0,11 0,16 -0,10 0,14 -0,09
УР (прав, рука) 0,03 0,08 0,08 0,12 -0,14 0,20 -0,23 0,03 -0,09
УР (лев. рука) -0,18 0,17 -0,02 0,23 0,01 0,13 0,01 0,28 0,22
ЗМР (прав, рука) -0,03 -0,16 -0,14 0,12 0,29 -0,16 0,17 -0,17 0,33
ЗМР (лев. рука) 0,08 0,00 0,00 -0,01 0,17 -0,20 0,24 -0,02 0,11
ЗМРс (прав.рука) 0,08 0,34 0,33 -0,46 -0,39 -0,11 0,54 0,55 -0,28



Продолжение табл. 6

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ЗМРс (лев. рука) -0,06 -0,05 -0,07 -0,27 0,19 -0,27 0,32 0,02 0,09
КАС 0,44 0,48 0,46 -0,39 -0,30 0,12 -0,04 0,20 -0,20
ЦЗ (прав, рука) 0,08 0,34 0,33 -0,39 -0,49 0,06 0,20 0,49 -0,45
ЦЗ (лев. рука) -0,25 -0,07 -0,11 -0,41 0,00 -0,07 0,07 0,08 -0,05
Ошибка (прав.рука) -0,27 -0,29 -0,27 0,10 0,07 0,34 0,03 -0,10 0,18
Ошибка (лев. рука) -0,17 -0,39 -0,30 0,50 0,10 0,54 -0,24 -0,24 0,26

Достоверные корреляции выделены жирным шрифтом (Р<0,05)

Таблица 7
К о р р е л я ц и и  п о к а з а т е л е й  Ц Н С  и и м м у н н о й  с и с т е м ы  д л я  г р у п п ы  с о  с р е д н и м  К А С  ( с р е д н и й  к в а р т и л ь )  в к о н ц е  г о д а

Показатели S  S D G Р  S D G IO D  S D G R x  ( a - G P D G  ) N A D P M D H N A D P I D H N A D I D H R  N A D P G D H

УФВ (прав, рука) -0,47 -0,46 -0,45 0,18 0,16 -0,06 0,22 -0,38
УФВ (лев. рука) -0,52 -0,49 -0,50 0,15 0,13 -0,14 0,22 -0,42
ФУС (прав, рука) -0,44 -0,44 -0,43 0,16 0,16 -0,04 0,24 -0,33
ФУС (лев. рука) -0,54 -0,55 -0,45 0,12 0,19 -0,17 0,20 -0,47
УР (прав, рука) -0,43 -0,40 -0,41 0,18 0,13 -0,06 0,21 -0,40
УР (лев. рука) -0,11 -0,15 -0,06 -0,03 0,01 -0,13 0,24 -0,33
ЗМР (прав, рука) 0,39 0,42 0,35 -0,11 -0,22 -0,02 -0,23 0,23
ЗМР (лев. рука) 0,41 0,39 0,43 -0,14 -0,08 -0,03 -0,35 0,27
ЗМРс (прав.рука) 0,07 -0,03 0,14 -0,18 0,23 0,07 -0,23 0,17
ЗМРс (лев. рука) 0,39 0,38 0,41 0,13 -0,10 0,25 0,01 0,37
КАС 0,21 0,14 0,24 0,11 0,11 0,29 -0,03 0,19
ЦЗ (прав, рука) -0,28 -0,37 -0,20 -0,02 0,33 0,06 0,05 -0,08
ЦЗ (лев. рука) -0,13 -0,10 -0,13 0,47 -0,01 0,44 0,65 0,10
Ошибки (прав, рука) -0,27 -0,11 -0,30 -0,33 -0,45 -0,36 0,31 0,00
Ошибки (лев. рука) -0,27 -0,21 -0,19 -0,29 -0,28 -0,29 0,08 -0,16

Достоверные корреляции выделены жирным шрифтом (Р<0,05)



Ледакобиологические проблемы

В группе асимметриков с дминированием левой гемисферы (с положительным КАС) выявлено всего 52 
корреляционных связи между показателями ЦНС и иммунной системы, из них 31 с доминирующей левой 
гемисферой, 20 связей с субдоминантной правой и одна связь с КАС (табл. 2-3). В начале года было выявле
но 8 корреляционных связей, к концу года их число возрастает до 44. Причем если для правой гемисферы 
количество связей возрастает от 7 до 13, то для левой, доминантной гемисферы -  от 1 до 30, и появляется 
одна связь с КАС.

В группе асимметриков с доминированием правой гемисферы (с отрицательным КАС) всего выявлено 48 
корреляционных связей между показателями ЦНС и иммунной системы, из них 22 связи с доминирующей 
правой, 25 с субдоминантной левой гемисферой и одна с КАС. Причем в начале года для группы с высокой 
степенью доминирования правой гемисферы выявлено 20 корреляционных связей показателей ЦНС и им
мунной системы, к концу года оно возрастает до 28, причем для правой доминирующей гемисферы от 10 
до 12, а для субдоминантной левой - от 10 до 15, и появляется одна корреляция с КАС (табл. 4 -5).

В группе со средним КАС (средний квартиль) выявлено наименьшее число корреляционных связей - 28, 
которые распределяются в равной степени для показателей левой и правой гемисфер: по 12 и 13 соответст
венно, и 3 корреляционных связи непосредственно с самим показателем (КАС), характеризующим степень 
межполушарной асимметрии (табл. 6-7). В начале года количество корреляционных связей составляло 11, к 
концу учебного года возросло до 17. При этом если в начале года выявлено три корреляционных связи с 
КАС, то к концу года они исчезают, не изменяется количество связей для левой гемисферы (6 корреляцион
ных связей) и возрастает от 2 до 11 для правой.

Из полученных результатов следует, что к концу учебного года напряжение адаптации сопровождается 
ростом скоррелированности показателей ЦНС и иммунной системы и можно предположить, что особенно 
это должно проявляться в группе детей с неблагоприятной адаптацией по сравнению с детьми с благоприят
ной и условно благоприятной адаптацией.

Нами было проведено соответствующее сравнение двух групп. К первой (п=20) были отнесены дети с 
неблагоприятным исходом адаптации, ко второй (п=27) -  дети с благоприятным (п=5) и условно благопри
ятным исходом адаптации (п=22).

Как и ожидалось, в конце учебного года в группе с неблагоприятным исходом адаптации число корреляци
онных связей в 2 раза выше, чем в группе с благоприятным и условно благоприятным исходом: 47 против 22.

В группе с неблагоприятным исходом адаптации в начале года выявлено всего 16 корреляционных свя
зей, из них с 5 показателями правой гемисферы и 11 - левой, к концу учебного года число корреляционных 
связей возрастает практически в 3 раза (всего 47) , из них 24 - для показателей правой гемисферы, 21- для 
левой гемисферы и появляются 2 связи с КАС (таблицы). Для группы с благоприятным и условно благопри
ятным исходом адаптации к концу года также выявлен рост количества корреляционных связей, но в мень
шей степени. Если в начале года было всего 14 корреляционных связей, 4 из них -  с показателями правой 
гемисферы. 9 - левой и 1 -  с КАС, то к концу года число корреляционных связей между показателями ЦНС 
и иммунной системы возрастает до 22, из них 9 - с показателями правой, 11- левой гемисферы и 2 -  с КАС. 
В связи с тем, что напряжение регуляторных систем в процессе адаптации сопровождается ростом скорре
лированности параметров нервной и иммунной систем, по этим показателям можно судить об уровне адап
тации и использовать их для прогноза адаптации.

Выводы
1. Полученные данные свидетельствуют о том, что напряжение адаптационных процессов сопровождает

ся ростом скоррелированности показателей нервной и иммунной систем.
2. Выявлено в 2 раза больше корреляционных связей между параметрами ЦНС и иммунной системы у 

детей с неблагоприятным исходом адаптации по сравнению с благоприятным и условно благоприятным.
3. Наиболее высока скоррелированность показателей иммунной системы и ЦНС в группах детей- 

асимметриков.
4. Снижение активности правой гемисферы (верхний квартиль), наблюдающееся, в частности, при био

логической незрелости, сопровождается диспропорцией в корреляционных связях показателей иммунной 
системы и ЦНС в пользу доминантной левой гемисферы.

5. При средних степенях асимметрии количество корреляционных связей почти в 1,5 раза меньше по 
сравнению с асимметриками, и выявлено наибольшее число корреляций самого показателя КАС с показате
лями иммунной системы.
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NEURUIMMUNE RELATIONS BY ADAPTATION 
OF CHILDREN TO BEGINNING OF THE SCHOOL EDUCATION.

E.J. Olada, 
V.T. Manchuk, A.V. Gordiez

Neuruimmune relations by adaptation o f children to beginning o f the school education are investi
gated. There were brain asymmetry and factors o f metabolic activity lymphocytes estimated. It is re- 
vealled that adaptations stress is accompanied with growing o f the number o f korrelation relation
ships between factors o f nervious and immune systems, especially by children with high degree o f 
brain asymmetry. The Reduction o f activity o f the right hemisphere is accompanied by disproportion 
in korrelation relationships o f the metabolic activity lymphocytes and CNS in favour to the dominant 
left hemisphere.
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