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ОСОБЕННОСТИ  АДАПТАЦИИ  ДЕТЕЙ  ГРУДНОГО  ВОЗРАСТА 
В  УСЛОВИЯХ  МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОГО  ОТДЕЛЕНИЯ:  ЗНАЧЕНИЕ  

БИОЦЕНОЗА  КИШЕЧНИКА  И  ЦИТОКИНОВОГО  ПРОФИЛЯ 
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Проведены исследования состояния процессов адаптации у 128 детей грудного возраста, находя-
щихся во временно закрытом коллективе. Определены основные факторы риска, способствую-
щие нарушению адаптации, раскрыты некоторые патогенетические механизмы дизадаптации, 
обоснованы профилактические мероприятия для иммунокоррекции и улучшения процессов 
адаптации. Выявлены изменения цитокинового профиля в зависимости от выраженности нару-
шения адаптации и степени дисбиотических нарушений толстого кишечника. Системный цито-
киновый ответ при дисбактериозе характеризуется гиперпродукцией TNFα с явным угнетением 
синтеза IL6. Этот дисбаланс усугубляет несостоятельность защитных механизмов, приводящих 
к развитию частой острой заболеваемости. 

Ключевые слова: адаптация, дети грудного возраста, цитокиновый профиль, дисбактериоз 
кишечника. 

Authors studied adaptation processes in 128 infants, who were temporarily closed in a group. The 
main risk factors leading to adaptation disorders were determined, some of the patogenetic mecha-
nisms of adaptation disorders were elucidated, prophylactic measures for immunocorrection and 
improvement of adaptation processes were substantiated. Examination showed some changes of 
cytokine profile in dependence on severity of adaptation disorders and severity of intestinal dis-
biosis. Systemic cytokine response in patients with disbiosis was characterized by increased TNFα 
production accompanied by depressed IL6 synthesis. This imbalance aggravates insufficiency of 
protective mechanisms leading to frequent incidence of sickness rate. 

Key words: adaptation, infants, cytokine profile, intestinal disbiosis. 

Состояние здоровья воспитанников детских 

домов и медико-социальных отделений город-

ских больниц значительно отличается от здо-

ровья детей в общей детской популяции в худ-

шую сторону [1]. Частота общей заболеваемости 

воспитанников значительно превышает общие 

средние показатели и, по данным официальной 

статистики, за 10 лет возросла на 14%.

Уровень состояния здоровья тесно коррели-

рует с одним из ключевых понятий в медицине 

– адаптацией. Адаптация напрямую связана с 

неспецифической резистентностью и реактивно-

стью, то есть с тем фоном, который, в конечном 

счете, определяет риск развития заболеваний, а 

значит, и уровень здоровья [2]. Следовательно, 

подход к количественной оценке адаптационных 

возможностей организма может представлять 

ключевой момент, от которого зависит оценка 

здоровья [3].

Важную роль в формировании процессов 

адаптации играет иммунная система. На сегод-

няшний день нет сомнений, что у детей раннего 

возраста мощным иммунным органом являет-

ся кишечник [4]. За счет микробиоты происхо-

дит запуск и последующая активация факторов 

врожденного иммунитета, как гуморального, так 

и клеточного. Воздействие на адаптивный имму-

нитет включает в себя стимуляцию созревания 

лимфоидного аппарата кишечника, активацию 

синтеза sIgА и стимуляцию продукции цитоки-

нов и интерферонов колоноцитами [5]. Особую 

значимость эти процессы имеют для детей, остав-

шихся без попечения родителей, в силу воздей-

ствия на них неблагоприятных факторов, таких 

как временно закрытый коллектив, отказ роди-

телей, наличие алиментарно-зависимых заболе-

ваний, отсутствие рационального вскармлива-

ния, задержка нервно-психического развития.

Положение усугубляется тем, что дети, 

оставшиеся без попечения родителей, с рожде-

ния находятся на искусственном вскармлива-

нии, вследствие чего нарушается формирование 

нормального микробиоценоза кишечника, при-

водящего к еще большему снижению резистент-
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липополисахаридных эндотоксинов, которые в 

изобилии продуцируются грамотрицательными 

бактериями толстой кишки [5]. Современные 

достижения в области изучения иммунорегуля-

торных механизмов при различных патологиче-

ских состояниях показали, что «главным дири-

жером» в активации и регуляции иммунных 

реакций являются цитокины.

Анализ цитокинового спектра у детей МСО 

показал, что у всех обследованных детей выяв-

лялось достоверное (p<0,001) увеличение кон-

центрации TNFα. У детей с напряжением адап-

тации концентрация TNFα составила 22,9±2,1 

пг/мл, у детей с неудовлетворительной адаптаци-

ей – 35±3,1 пг/мл, у детей со срывом адаптации 

– 43±4,1 пг/мл по сравнению со здоровыми деть-

ми – 4,3±0,3 пг/мл. Полученные данные нахо-

дят подтверждение в исследованиях Н.В. Хо-

рошиловой [9], установившей, что внеклеточные 

патогены или токсины бактерий, населяющих 

ЖКТ, стимулируют выработку TNFα и вызыва-

ют воспалительный процесс на слизистой обо-

лочке. Существует прямая, средней силы связь 

между показателями степени дисбактериоза и 

TNFα (r=0,35). Следовательно, величина TNFα 

служит одним из иммунологических критериев 

тяжести дисбактериоза кишечника и наруше-

ния адаптации. Выявлено достоверное (p<0,001) 

умеренное увеличение уровня sTNFR55 в сыво-

ротке крови у детей МСО во всех группах, в сред-

нем 715,9±43,1 пг/мл по сравнению с данными 

группы контроля 647,8±4,9 пг/мл. Повышенное 

содержание sTNFR55 в сыворотке крови свиде-

тельствует о стимуляции иммунной системы, в 

результате чего происходит усиленная выработ-

ка провоспалительных цитокинов, отсутствую-

щих в условиях естественной толерантности. 

Уровень второго рецептора sTNFR75 имел раз-

нонаправленную динамику. У детей с напряже-

нием адаптации уровень sTNFR75 определялся 

на умеренно высоких цифрах 3793±17,9 пг/мл. 

У детей с неудовлетворительной адаптацией уро-

вень sTNFR75 составил 5958,3±37,9 пг/мл, что 

практически в 2 раза превышало показатели 

группы контроля 2904±12,8 пг/мл. Доказано, 

что уровень рецепторов TNFα резко повышает-

ся в крови при различных формах инфекций. 

Высокое содержание sTNFR75 стабилизирует 

уровень TNFα.

У детей со срывом процессов адаптации уро-

вень sTNFR75 был снижен до 2432,8±17,8 пг/мл, 

что свидетельствует о подавлении клеточного 

звена иммунитета, видимо, «истощенного» за 

счет длительно существующего воспалительного 

процесса в слизистой оболочке толстого кишеч-

ника, и, как следствие, определение высокой 

концентрации TNFα в сыворотке крови детей 

этой группы. Зарегистрировано достоверное сни-

жение уровня IL6 в сыворотке крови. У детей с 

напряжением адаптации уровень IL6 составил 

5,7±0,8 пг/мл, с неудовлетворительной – 2,7±0,3 

пг/мл, со срывом адаптации – 1,6±0,2 пг/мл по 

сравнению с группой контроля – 7,9±0,8 пг/мл. 

Оценивая влияние IL6 на адаптацию, выявле-

на обратная корреляционная связь (коэффици-

ент корреляции r=–0,37), т.е. чем тяжелее идет 

адаптация детей в МСО, тем ниже уровень IL6.

Содержание рецепторов IL6 на системном 

уровне было достоверно (p<0,001) сниженным 

при неудовлетворительной и срыве адаптации 

(6740±56,8 и 5130±279,0 пг/мл соответственно), 

тогда как при напряжении механизмов адапта-

ции уровень RIL6 (7180±28,7 пг/мл) прибли-

жался к контрольным значениям (7940±27,2 

пг/мл) (p>0,05). Это следует рассматривать как 

недостаточность механизмов защиты и возмож-

ность формирования хронического воспалитель-

ного процесса в стенке кишечника.

Выводы

1. У всех детей, поступивших в МСО, отме-

чалось нарушение механизмов адаптации: в 

53±3,8% наблюдалось напряжение механизмов 

адаптации, в 42±3,1% – неудовлетворительная, 

в 5±1,3% случаев – срыв адаптации. Через 3 

месяца нахождения детей в МСО отмечалось 

дальнейшее снижение показателей адаптации.

2. Нарушение микрофлоры толстого кишеч-

ника оказывает непосредственное влияние на 

течение процессов адаптации (коэффициент кор-

реляции 0,45), способствует снижению защитно-

приспособительных механизмов и создает благо-

приятные условия для восприимчивости к раз-

личным инфекциям.

3. Выявленные особенности влияния дис-

бактериоза кишечника на адаптацию являют-

ся показанием к назначению препаратов для 

коррекции дисбиотических нарушений с целью 

профилактики и снижения восприимчивости к 

различным инфекциям.

4. У детей МСО регистрировался дисбаланс 

провоспалительных цитокинов и их рецепто-

ров, проявляющийся гиперпродукцией TNFα 

и sTNFR55 и выраженным снижением уровня 

IL6, что может служить прогностическим крите-

рием нарушения адаптации.
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