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Оценка реакции организма курсантов высшего учебного  
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Введение. Изменения ряда цитокинов показаны не только при воспалении: при физических нагрузках или стрессе; условиях  
умеренной гипоксии.
Материал и методы. Оценили показатели интерлейкинов-6 и -8 и белой крови у курсантов военно-образовательного учрежде-
ния при адаптации, разделив на 2 этапа: исходный, 2 и 3 мес наблюдения, а также предсезонный, подъём-спад заболеваемости 
болезнями органов дыхания (4–6-й месяцы). По реакции белой крови оценили состояние неспецифических адаптационных реак-
ций организма.
Результаты. Уровень IL-6 был в пределах нормы, увеличивался через 2 мес в 1,5 раза (недостоверно), что, вероятно, было об-
условлено стрессовой реакцией. В этот период шли адекватные приспособительные процессы, подтверждённые показателями 
абсолютного содержания и процентного содержания лимфоцитов, характеризующих неспецифические адаптационные реак-
ции организма. Средние показатели IL-8 были в пределах нормы. Однако у 9,1% лиц он исходно превышал или был на уровне 
верхней границы нормы; в предсезонный период возрастал на 29,1% (р = 0,042): рост у 63,6%, из них у 42,5% – до уровня верхней 
границы нормы или выше её. У 30% лейкоциты были выше нормы, что доказывало инфицирование членов коллектива. На пике 
и при спаде заболеваемости IL-6 нарастал в пределах нормы, IL-8 cнижался. IL-8 превышал норму у заболевших и лиц после 
клинического выздоровления. Определена группа лиц, у которых он в течение 4–6 мес наблюдения был в пределах верхней гра-
ницы нормы или превышал её. Среди них были лица, не обращавшиеся по поводу заболеваний. Вторая группа лиц без признаков 
заболеваний, но с высокими значениями IL-8 выделена в предсезонный период.
Заключение. Увеличение в пределах границ нормы IL-6 недостаточно для того, чтобы вызвать острые системные воспалитель-
ные эффекты. Определение индивидуальных показателей IL-8 позволяет использовать в качестве прогностического критерия 
обострения эпидемиологической ситуации по болезням органов дыхания.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  интерлейкины; курсанты; адаптация; белая кровь; неспецифические адаптационные 
реакции организма.
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Introduction. Changes in a number of cytokines are shown not only during inflammation: during physical exertion or stress; moderate 
hypoxia
Material and methods. We evaluated the rates of interleukins 6 and 8 and white blood among cadets of a military educational institution 
during adaptation, dividing into 2 stages: initial, 2 and 3 months of observation, as well as the pre-seasonal - rise-decrease in the incidence 
of respiratory diseases (4-6 months). By the response of white blood, the state of non-specific adaptive reactions of the body was assessed.
Results. When IL-6 level was within normal limits, it increased 1.5 times after 2 months (not significantly), which was probably due to a 
stress response. During this period, adequate adaptive processes proceeded, confirmed by indices of the absolute content and percentage of 
lymphocytes characterizing non-specific adaptive responses of the body. The average IL-8 was within normal limits. However, in 9.1% of 
individuals, it initially exceeded or was at the level of the upper limit of normal; in the pre-season period it increased by 29.1% ((p = 0.042): 
an increase of 63.6%, of which 42.5% - to the level of the upper limit of the norm or above it. In 30.0%, the leukocytes were above the norm, 
which proved the infection of the team members. At the peak and with a decrease in the incidence of interleukin, IL-6 increased within nor-
mal limits, IL-8 decreased. IL-8 exceeded the norm in patients and individuals after clinical recovery. A group of persons was determined 
in whom it spent 4-6 months of observation within the upper limit of the norm or exceeded it. Among them were people who did not apply for 
illness. The second group of individuals with no signs of disease, but with high IL-8 values, was isolated in the pre-season period.
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Введение
Важной и универсальной группой гуморальных факторов 

иммунитета являются цитокины, которые продуцируют-
ся преимущественно активированными клетками кровет-
ворной и иммунной систем. Они, как считают ряд авторов, 
опосредуют межклеточные взаимодействия при кроветво-
рении, воспалении, иммунных процессах и межсистемных 
коммуникациях. Цитокиновая регуляция имеет огромное 
значение как в норме, так и при патологии. Считается, что 
всё многообразие свойств цитокиновых медиаторов служит 
основным функциям – защите от инфекционных агентов и 
восстановлению тканей [1]. Согласно цитокиновой теории 
заболеваний, состояние здоровья характеризуется постоян-
ной сбалансированной продукцией цитокинов на низком 
уровне, что необходимо для поддержания гомеостаза. Одна-
ко при сверхпродукции некоторых цитокинов могут возни-
кать различные заболевания, тяжесть которых варьирует от 
лёгкой до смертельной [2–5].

Изменения ряда цитокинов показаны не только при вос-
палении. Например, интерлейкина-6 (IL-6), интерлейки-
на-8 (IL-8) при физических нагрузках или стрессе [6, 7]. Уве-
личение секреции IL-6 отмечено и у военнослужащих при 
работе на беговой дорожке или длительных лыжных маршах 
[8, 9], 12-недельной подготовке новобранцев [10]. Уровень 
IL-8 снижался в реальных условиях гипоксии (условия уме-
ренной высоты) [11].

Цель работы – оценить содержание интерлейкинов в 
крови и состояние неспецифических адаптационных реак-
ций организма курсантов военно-образовательного учреж-
дения при адаптации к условиям обучения.

Материал и методы
Проведено проспективное исследование, в котором на 

основе добровольного информированного согласия приня-
ли участие 33 курсанта высшего военно-образовательного 
учреждения: здоровые и физически развитые юноши. Пери-
од наблюдения составил 6 мес.

Отбор крови для исследования проводился утром нато-
щак путем венопункции локтевой вены. Кровь отбирали си-
стемой вакуумного забора в пробирку с гепарином. Пробы с 
течение 1 ч доставлялись в иммунологическую лабораторию 
медицинского института ФГАОУ ВО «БФУ им. И. Канта». 
В сыворотке крови методом иммуноферментного анали-
за на анализаторе микропланшетном иммуноферментном 
(фотометр) Bio-Rad 680 (Bio-Rad LABORATORIES, Inc., 
США) с использованием тест-систем производства фирмы  

«Вектор-Бест» (Россия) определяли интерлейкины-6 (IL-6), 
8 (IL-8), фактор некроза опухоли (FNO-α).

Для обоснования времени отбора проб провели ретро-
спективный анализ первичной заболеваемости по клас-
су «Болезни органов дыхания» (БОД) за пять учебных лет 
(2012–2017 гг.). Исходя из этого, пробы отбирали пятикрат-
но: в первые дни обучения (5–7 августа), через 2 мес адапта-
ции (27–28 сентября), за 10 дней до начала сезонного подъ-
ёма заболеваемости БОД (15–17 октября), на пике (20–21 
ноября) и спаде (10–12 января) заболеваемости по данным 
многолетнего наблюдения. При этом до начала обучения 
все наблюдаемые сдавали вступительные экзамены в июле, 
включающие не только сдачу ЕГЭ, но и прохождение ме-
дицинского обследования, сдачу экзаменов по физической 
подготовке и другие мероприятия, связанные с нахождением 
в организованном коллективе. Кроме того, в начальный пе-
риод адаптации часть проб крови направляли в клиническую 
лабораторию поликлиники медико-санитарной части. Там 
проводили общий анализ на гематологическом анализаторе 
Sysmex ХS-800. Оценивали показатели белой крови, а также 
по процентному содержанию лимфоцитов – состояние не-
специфических адаптационных реакций организма (НАРО) 
[12] Анализировали результаты проб, отобранных трёхкрат-
но: в исходном состоянии, через 1 и 2 мес обучения.

В период наблюдения у некоторых курсантов регистри-
ровали острые заболевания; в таком случае пробы крови у 
них отбирались после клинического выздоровления. В дан-
ное время питание было организованным, по стандартно-
му рациону курсантского пайка; средства повышения есте-
ственной резистентности организма не применялись.

Статистическая обработка данных осуществлялась с 
использованием статистической программы Statistica 6.1. 
Определяли средние величины и ошибки средних; средне-
выборочную характеристику проводили по медиане (М), 
первому-третьему квартилям (Q25–Q75). Статистическую до-
стоверность исследуемых показателей, не подчиняющихся 
нормальному закону распределения, определяли с исполь-
зованием непараметрического критерия Вилкоксона для за-
висимых выборок.

Результаты
FNO-α был определён только у одного человека при 

первом исследовании. В остальных исследованиях он не был 
выявлен.

Уровень IL-6 во все периоды наблюдения был в пределах 
границ нормы (табл. 1), показатели друг от друга достоверно 
не менялись.
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цы квартилей 4,929–6,729 (размах 1,8). Однако доля лиц 
с повышенным его уровнем оставалась в пределах 46,7%, 
но и увеличивалась доля лиц, у которых он относительно 
исходных значений снизился, составляя 46,7%. Однако у 
12,1% уровень данного интерлейкина превышал норму: 
10,36 ÷ 13,37 пг/мл.

При анализе показателей интерлейкинов накануне (2–3 
дня до обращения по поводу заболеваний) или по выздоров-
лению у лиц, среди которых были зарегистрированы острые 
респираторные инфекции верхних дыхательных путей (ОРИ 
ВДП) или внебольничная пневмония, были определены не-
которые особенности. Так, IL-6 перед заболеванием был 
выше показателей у здоровых курсантов до 3,5 раза, но в 
пределах границ нормы, например, 0,628 против 0,177 пг/мл. 
После заболевания различий не было определено. У всех 
заболевших уровень IL-8 перед острой патологией превы-
шал показатели в состоянии без болезни до 2,1 раза. При 
этом эти значения достигали верхней границы или выходи-
ли за пределы нормы, составляя 12,179 пг/мл (при норме до  
10 пг/мл). Ещё более высокие значения регистрировались 
у курсантов после заболеваний – до 15,508 пг/мл. Кроме 
того, была выделена группа юношей, которые за медицин-
ской помощью по поводу заболеваний обращались или не 
обращались, но уровень IL-8 от 4 до 6 мес наблюдения был 
на уровне верхней границы нормы или выше её (от 8,067 до  
13,372 пг/мл) – 15,2% лиц наблюдения. Другая группа (18,2%) 

Вместе с тем уже через 2 мес нахождения в организован-
ном коллективе было отмечено увеличение среднего показа-
теля в 1,5 раза, хотя и недостоверное. Однако медиана стала 
выше: 0,562 против 0,496, а границы 25–75-го квартилей уже: 
0,399–0,894 (0,495) против 0,24–0,894 (0,654). Его рост был 
определён у 50% наблюдаемых (до 10 раз относительно ис-
ходных, например, 4,8 против 0,432 пг/мл) (рис. 1).

В предсезонный период уровень IL-6 был в тех же пре-
делах, что и в исходном состоянии, но медиана была ниже 
(0,335), границы квартилей также ниже – 0,146–0,694 (0,548). 
Продолжающийся рост относительно исходных данных был 
зафиксирован у 35,6% лиц.

На пике сезонной заболеваемости средняя величина дан-
ного интерлейкина была наибольшая, но медиана не превы-
шала таковую величину, определённую через 2 мес адапта-
ции (0,496), и границы квартилей были в этих же пределах: 
0,304–0,894 (0,59). Доля лиц, у которых она превышала ис-
ходные значения, составляла 50%.

В период снижения сезонной заболеваемости средний 
уровень IL-6 не отличался от исходного значения. Однако 
доля лиц, у которых его величина превосходила исходные, 
оставалась в тех же пределах – 50%. Медиана составила 
0,694, границы квартилей – 0,367–0,894 (размах 0,527).

Уровень IL-8 по периодам наблюдения был в пределах 
границ нормы (см. табл. 1). Однако по этапам наблюдения 
менялся более значительно (рис. 2). Уже в исходном со-
стоянии у 2 курсантов из 33 человек группы наблюдения 
IL-8 достигал значений 10,03–10,42 пг/мл (при норме до  
10 пг/мл) и у 1 – 9,75 пг/мл. Средняя величина через 2 мес 
адаптации от исходной достоверно не отличалась. Однако 
медиана была несколько ниже (6,01 против 6,48), границы 
25–75-го квартилей в пределах меньших значений (4,62–6,57 
против 5,04–8,25, размахи соответственно 1,5 и 3,21). Была 
определена разнонаправленная динамика относительно ис-
ходных данных: у 51,6% он снизился, а у 38,7% возрос. Лиц с 
превышением норм не было определено, но у 12,1% эти зна-
чения были на уровне верхней границы нормы.

В предсезонный период было отмечено достоверное уве-
личение уровня IL-8 на 29,1%. Возросла медиана – 8,067, 
и границы 25–75-го квартилей увеличились – 6,391–9,835, 
размах составил 3,444. У большей доли лиц отмечено уве-
личение данного интерлейкина в сыворотке крови относи-
тельно исходных показателей – у 63,6% (рост до 4,5 раза). 
При этом у 27,3% он выходил за рамки нормы (10,54 ÷ 15,51 
пг/мл), ещё у 15,2% был на уровне верхней границы нормы 
(9,71 ÷ 9,73 пг/мл).

На пике сезонной заболеваемости средний показатель 
IL-8 был такой же, как и в исходном состоянии. Медиана со-
ставляла 5,894, границы квартилей 3,905–8,541 (то есть они 
были шире), размах 4,636. У 39,3% его уровень был выше ис-
ходных значений. Превышение границ нормы было опреде-
лено у 18,2% курсантов: размах значений 10,54 ÷ 12,33 пг/мл.

При спаде заболеваемости средняя величина IL-8 не 
отличалась от исходной. Медиана составила 5,953, грани-
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Т а б л и ц а  1
Показатели IL-6 b IL-8 в динамике наблюдения, абс. вел.

№ отбора проб
IL-6, норма 0–10 пг/мл IL-8, норма 0–10 пг/мл

М ± m р* М ± m р* 

Исходный 0,66 ± 0,12 – 6,59 ± 0,36 –
2 мес адаптации 1,02 ± 0,23 0,275 5,91 ± 0,33 0,198
Предсезонный 0,65 ± 0,14 0,829 8,51 ± 0,53 0,042
Пик заболеваемости 1,1 ± 0,33 0,294 6,65 ± 0,56 0,558
Спад заболеваемости 0,74 ± 0,1 0,326 6,35 ± 0,41 0,745

П р и м е ч а н и е. * – относительно исследования № 1.
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Рис. 1. Характеристика интерлейкина-6 в динамике наблюдения,  
М (Q25–Q75).

Рис. 2. Характеристика интерлейкина-8 в динамике наблюдения,  
М (Q25–Q75).
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в период наблюдения за медицинской помощью не обраща-
лась, но у них в предсезонный период по БОД уровень IL-8 
достигал 9,701–12,026 пг/мл. IL-6 у лиц этой группы также 
увеличивался, но в пределах нормы – до 3,932 пг/мл.

Содержание лейкоцитов в крови курсантов по этапам на-
блюдения не менялось и было в пределах нормы (табл. 2). Но 
через 2,5 мес (предсезонный период) у 30,3% лейкоциты пре-
вышали границы нормы, составляя 9,4–10,8 • 109 кл/л. Было 
отмечено достоверное увеличение лимфоцитов – на 24,9%. 
Это привело к изменению соотношений нейтрофилы/лим-
фоциты в сторону последних: в исходном состоянии 1,95 ед., 
через 2 мес – 1,52 ед. Других изменений в показателях белой 
крови не было.

Индивидуальные показатели относительного содержа-
ния лимфоцитов свидетельствовали о том, что в исходном 
состоянии НАРО оценивалось у 10% как состояние стресса 
(доля лимфоцитов менее 20%), у 25% – тренировки (доля 
лимфоцитов от 20 до 27%), у 20% – спокойной активации 
(доля лимфоцитов 28–33%) и у 45% – повышенной актива-
ции (доля лимфоцитов 40–45%). Через 2 мес эти показатели 
выглядели так: состояние тренировки – 10%, спокойной ак-
тивации – 25%, повышенной активации – 30% и переакти-
вации – 35%, то есть в целом был отмечен сдвиг вправо.

Обсуждение
Среди составляющих физиологической роли цитокинов 

в регуляции функций организма в том числе контроль от-
дельных нормальных физиологических функций, регуляция 
защитных реакций организма на местном и системном уров-
нях [13].

В нашем исследовании были определены некоторые 
особенности в динамике цитокинов в полугодовом наблю-
дении. При условном делении на 2 этапа: исходный – пред-
сезонный и предсезонный – подъём-спад заболеваемости 
БОД определили следующие. Так, в первом периоде через 
2 мес было отмечено увеличение среднего показателя IL-6 в  
1,5 раза (хотя и недостоверное), после чего было снижение 
до исходного значения. Подобный эффект наблюдали и дру-
гие авторы: снижение IL-6 у адаптированных военнослужа-
щих после одного месяца регулярных умеренных нагрузок по 
сравнению с исходным значением; разница в значениях не 
была статистически значимой [8, 14]. Первоначальное уве-
личение IL-6 могло быть следствием реакции на адаптацию 
и снижение через 2 мес – как приспособление к нагрузкам. 
Это подтверждают и исследования других авторов, которые 
показали усиление секреции ИЛ-6 при стрессе [15, 16].

Уже в исходном состоянии у ряда курсантов уровень IL-8 
выходил за рамки нормы. Через 2 мес адаптации уровень IL-8 
не изменился относительно исходного, медиана несколько 

снизилась, а Q25–Q75 снизились, как и уменьшался интер-
вал, но доля лиц с выходящими за пределы нормы уровнями 
росла. Через 2 мес средняя величина была достоверно выше 
исходного значения, а это был предсезонный период по за-
болеваемости БОД.

Разнонаправленные результаты IL-8 и IL-6 наблюдали и 
другие авторы. Силовые тренировки при различных внеш-
них нагрузках при исследовании на маркеры воспаления у 
здоровых молодых людей приводили к достоверному увели-
чению IL-8, не выходящему за границы нормы, и снижению 
IL-6. При этом авторы считают, что тренировки оказывают 
противовоспалительное действие у здоровых молодых людей 
и что ответ различных медиаторов воспаления зависит от ве-
личины внешней нагрузки [17].

Но в нашем случае, вероятно, это было связано с процес-
сом инфицирования курсантов, так как уровень IL-8 выхо-
дил за референтные границы: условия выработки IL-8, в том 
числе активация клеток микроорганизмами и вирусами или 
их продуктами [2].

Уже исходно у ряда курсантов он был выше нормы. Ана-
лиз динамки IL-8 позволил установить превышение нормы у 
заболевших, а также у лиц после клинического выздоровле-
ния. Определены группы лиц, у которых данный интерлей-
кин весь период наблюдения был в пределах или превышал 
границы нормы (они обращались или не обращались по по-
воду заболеваний) или только в предсезонный период, но без 
признаков заболеваний. Вероятно, эти категории лиц пред-
ставляли опасность в эпидемиологическом отношении.

Интересно, что на пике и при спаде заболеваемости ме-
дианы IL-6 вновь увеличивались. Причем границы Q25–Q75 
повышались, интервал 25–75-го квартилей сужался. Медиа-
ны же IL-8 на пике и спаде заболеваемости были ниже, чем 
в начале исследования. Граница Q25 на пике ниже, а при спа-
де заболеваемости – равная исходной; граница Q75 на пике 
выше, при спаде – ниже, а интервал Q25–Q75 на пике шире, 
при спаде – уже.

Оценка НАРО по процентному содержанию лимфоци-
тов показала, что через 2 мес адаптации у основной доли 
курсантов они оценивались как состояние повышенной 
активации. Это свидетельствовало об адекватном повыше-
нии активности защитных систем в ответ на раздражитель 
средней силы, что соответствовало оптимальному уровню 
защитного ответа организма. Но увеличилась и доля лиц 
в состоянии переактивации. Биологический смысл пере-
активации – в попытке сохранить активацию в ответ на 
непосильную нагрузку без «сброса» в стресс («Переакти-
вация действительно лучше стресса, но опасна «срывом» в 
него и также является неспецифической основой некото-
рых болезней») [12]. Повышение лимфоцитов (уменьшение 
коэффициента нейтрофилы/лимфоциты) подтверждало 

Т а б л и ц а  2
Показатели белой крови при адаптации

Референтные границы

Период наблюдения

исходные 1 мес 2 мес

М ± m М ± m р М ± m р

Лейкоциты, 4,5–9 • 109, кл/л 6,57 ± 0,48 6,31 ± 0,34 0,64 7,95 ± 0,358 0,139
Лимфоциты, 1,2–3,5 • 109 л 2,17 ± 0,16 2,23 ± 0,18 0,312 2,71 ± 0,17 0,017
Относительное содержание лимфоцитов, 25–40% 30,77 ± 2,1 33,85 ± 2,3 0,202 35,1 ± 1,8 0,0526
Нейтрофилы, 1,8–6,5 • 109 л 4,24 ± 0,34 3,80 ± 0,22 0,295 4,11 ± 0,34 0,778)
Относительное содержание нейтрофилов, 45–70% 54,5 ± 1,86 53,2 ± 2,31 0,678 52,67 ± 1,9 0,575
Смесь моноцитов, базофилов, эозинофилов, 0,2–0,8 • 109 л 0,99 ± 0,11 0,77 ± 0,11 0,125 0,98 ± 0,14 0,952
Относительное содержание смеси моноцитов, базофилов, 
эозинофилов, 5–10%

14,7 ± 1,48 12,92 ± 2,0 0,386 12,31 ± 1,3 0,514
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стимуляцию механизмов гуморальной защиты организма. 
Однако повышение лейкоцитов у определённой доли кур-
сантов сверх границы нормы всё же указывало на наличие 
процессов воспаления в их организме.

Заключение
1. Уровень IL-6 при адаптации к условиям обучения у 

курсантов был в пределах физиологической нормы. Увели-
чение IL-6 в начальный период, вероятно, было обусловлено 
стрессовой реакцией. В организме шли адекватные приспо-
собительные процессы, что подтверждали показатели лим-
фоцитов и показатели НАРО.

2. У 9,1% обследованных IL-8 уже в начальный пери-
од адаптации превышал или был на уровне верхней границы 
нормы. Наиболее значимые изменения IL-8 определены в 
предсезонный период по болезням органов дыхания: досто-

верный рост на 28,8%, возрастание у 63,6% относительно ис-
ходных данных, из них у 42,5% – на уровне верхней границы 
нормы или выше её. У 30% уровень лейкоцитов был выше 
нормы. Это доказывает, что в этот период шло инфицирова-
ние членов коллектива.

3. На пике и при спаде заболеваемости по классу БОД 
определены разнонаправленная динамика интерлейкинов: 
IL-6 – нарастание, IL-8 – cнижение. Увеличение в пределах 
границ нормы IL-6 было недостаточно для того, чтобы вы-
звать острые системные воспалительные эффекты.

4. Анализ IL-8 в период адаптации позволил выде-
лить две группы юношей, у которых в период наблюдения 
(4–6 мес) или в предсезонный период по болезням органов 
дыхания он выходил за пределы нормы. Это позволяет ис-
пользовать определение данного интерлейкина в качестве 
прогностического критерия обострения эпидемиологиче-
ской ситуации по болезням органов дыхания.
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