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Проведена оценка адаптационных состояний здорового коренного населения, проживающего на
территории, где регистрируется наибольшая заболеваемость Вилюйским энцефаломиелитом. Лей#
кограммы доноров Вилюйского улуса имеют свою специфику, нашедшую отражение в спектре адап#
тационных состояний. Состояния «острого» и «хронического» стрессов, приводящие к выраженно#
му снижению резистентности, в Вилюйском улусе выявлены достоверно чаще, чем в Горном улусе.
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В основе возникновения клинической карти�
ны вилюйского энцефаломиелита (ВЭ), являюще�
гося краевой патологией Якутии, лежит воздей�
ствие комплекса трех факторов. Это крайне тяже�
лое заболевание развивается на фоне генетичес�
кой предрасположенности, сформировавшейся у
коренного населения, длительного проживания в
среде с дисбалансом микро� и макроэлементов и
при действии стрессовых факторов, приводящих
к снижению резистентности организма. Исключе�
ние хотя бы одного из этих факторов предотвра�
щает развитие болезни [2].

В настоящее время сформировалось научно�
обоснованное представление о наличии причин�
но�следственной связи между отклонениями в со�
стоянии здоровья и степенью дисбаланса микро�
элементов в окружающей среде. Воздействие фак�
торов малой интенсивности приводит к снижению
неспецифической резистентности или развитию
иммунодефицита в зависимости от адаптационно�
го резерва [4, 6], что, в свою очередь, может спо�
собствовать возникновению различного рода па�
тологий. Таким образом, представляет научный и
практический интерес сравнительная оценка на�
пряженности адаптации и общей резистентности
здорового коренного населения, проживающего
на территории, где регистрируется наибольшая
заболеваемость ВЭ, что и явилось целью настоя�
щего исследования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Оценка напряженности адаптации и общей
резистентности здорового коренного населения

проведена по лейкограммам доноров крови двух
улусов. Вилюйский улус является эпицентром ВЭ.
Второй, Горный улус, выбранный в качестве кон�
трольного, находится в непосредственной близо�
сти от первого, но на его территории было зареги�
стрировано только несколько завозных случаев за�
болевания. В исследовании также использованы
ретроспективные материалы доноров, коренных
жителей Якутии (якутов), предоставленные Стан�
цией переливания крови г. Якутска за 1995–
2000 гг. По соотношению форменных элементов
белой крови по программе В.А. Копанева с соавт.
[3] рассчитаны адаптационные состояния. В каче�
стве границ нормы нами были принят референт�
ный интервал М ± 1,5δ.

Данная программа позволяет идентифициро�
вать весь спектр известных в настоящее время
типов напряженности адаптационных реакций с
параллельным определением степени их вреднос�
ти с точки зрения изменения резистентности и
реактивности организма. Основным компонентом
является определение соотношения лимфоцитов
и сегментоядерных нейтрофилов и общего уров�
ня лейкоцитов. Авторами выделяются 26 адапта�
ционных состояний, объединенных в пять блоков
функционирования организма.

В блок «оптимального функционирования» вхо�
дят адаптационные состояния организма, которые
не вызывают нарушений в его деятельности. «Пе�
реходные состояния» отражают усиление деятель�
ности системы регуляции гомеостаза, которое не
превышает физиологического барьера использова�
ния функционального резерва организма, но несут



ÁÞËËÅÒÅÍÜ ÂÑÍÖ ÑÎ ÐÀÌÍ, 2007, ¹ 2 (54)

30           Êëèíè÷åñêàÿ ìåäèöèíà

риск развития патологии в организме. Указанные
блоки составляют норму адаптации.

Состояния адаптации, связанные с увеличени�
ем степени напряжения регуляторных систем и
снижением функционального резерва организма,
разделены на блоки «острого» и «хронического
стрессов» и ряда состояний «сбалансированной
патологии». При развитии состояний «острого
стресса» происходит падение уровня функциональ�
ной активности системы гомеостаза, а при «хрони�
ческом стрессе» – ее истощение. Состояния «сба�
лансированной патологии» характеризуются ус�
тойчивым состоянием работы адаптационных ме�
ханизмов при развитии патологии в организме.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Лейкограммы доноров улуса с максимальной
заболеваемостью (Вилюйского) имели свою специ�
фику, проявляющуюся в лейкопении и лимфопе�
нии (абсолютной и относительной) на фоне повы�
шения содержания сегментоядерных нейтрофи�
лов. Нейтрофилез без палочкоядерного сдвига на
фоне лимфопении и лейкопении может свидетель�
ствовать о наличии длительного напряжения адап�
тационных механизмов к существующим факто�
рам окружающей среды. Это нашло отражение в
спектре адаптационных состояний.

«Норма адаптации», то есть когда приспособи�
тельные механизмы работают без напряжения,
составляла основную долю, но в Вилюйском улусе
встречалась достоверно реже, чем в Горном
(Р = 0,036, критерий z). Наряду с этим у каждого
пятого донора обнаруживали «переходные» состо�
яния, несущие риск развития патологии.

Неблагоприятной характеристикой было появ�
ление в общей структуре состояний напряжения
адаптации, в группу которых входили блоки «сба�
лансированной патологии», «острого» и «хрони�
ческого» стрессов, приводящие к выраженному
снижению резистентности. Такие состояния в
Вилюйском улусе выявляли достоверно чаще, чем
в Горном улусе (Р = 0,033, критерий z) (табл. 1).

Сравнительный анализ частоты выявления со�
стояний адаптации, соотнесенных с ниже указан�
ными блоками, позволил выявить статистически
значимые различия только между мужчинами и
женщинами, проживающими в одном улусе
(табл. 2). У женщин почти в одинаковом процент�
ном соотношении встречались состояния «опти�
мального функционирования» адаптационных ме�
ханизмов и «переходные» состояния. Каждая пя�
тая в Вилюйском улусе и каждая шестая женщина
в Горном улусе находилась в состоянии «сбалан�
сированной патологии». Эти данные свидетель�

Та б л и ц а  1
Адаптационные состояния, %

Блок адаптационных состояний Вилюйский улус Горный  улус 

Оптимальное функционирование  50,9 57,6 

Переходные состояния 20,5 23,7 

Состояния сбалансированной патологии 12,9 11,9 

Состояния острого стресса 5,3 2,3 

Состояния хронического стресса 10,5 4,5 

Норма адаптации 71,3* 81,4* 

Состояния напряжения адаптации  28,7* 18,6* 

Количество доноров  171** 177** 

 Примечание: здесь и далее * – выявлены статистически значимые различия при сравнении относительных  показате�
лей    (Р < 0,05), ** – согласно рекомендациям Копанева с соавт. [3] из анализа  исключены  лейкограммы,
имеющие  неоднозначную интерпретацию выявленных адаптационных реакций.

Та б л и ц а  2
Структура адаптационных состояний женщин и мужчин (%)

Вилюйский улус Горный улус  
Блок адаптационных состояний 

женщины мужчины женщины мужчины 

Оптимальное функционирование  34,8* 68,3* 43,7* 71,1* 

Переходные состояния 32,6 7,3 35,6 12,2 
Состояния сбалансированной 
патологии 19,1* 6,1* 16,1 7,8 

Состояния острого стресса 3,4 7,3 0,0 4,4 

Состояния хронического стресса 10,1 11,0 4,6 4,4 

Норма адаптации 67,4 75,6 79,3 83,3 

Состояния напряжения адаптации  32,6 24,4 20,7 16,7 

Количество доноров  89** 82** 87** 90** 
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ствуют в пользу того, что у данной группы лиц име�
ется невыявленная патология, приводящая к на�
пряжению механизмов гомеостаза. У мужчин зна�
чительно чаще встречались состояния «оптималь�
ного функционирования». Такие особенности рас�
пределения состояний у мужчин и женщин выяв�
лялись нами и при обследовании здорового
населения Сибири [5].

В эпидемиологических исследованиях
В.А. Владимирцева [1] обнаружена зависимость
частоты выявления острых периодов заболевания
ВЭ от сезона года. Так, существенный подъем слу�
чаев заболевания в острой и подострой стадии ВЭ
наблюдается в мае. Такое распределение заболе�
ваемости связывается с действием дополнитель�
ных стрессовых факторов: гиповитаминозом в
этот период, сниженной иммунорезистентностью,
усилением воздействия на организм факторов,
снижающих резистентность: переохлаждения, се�
зонный подъем ОРВИ, повышенная заболевае�
мость ангинами и отитами.

Для оценки внутригодовой динамики адапта�
ционных состояний нами проведен ретроспектив�
ный анализ показателей периферической крови
доноров г. Якутска. Предварительное статистичес�
кое сравнение показателей лейкограмм доноров
из Якутска с данными Горного и Вилюйского улу�
сов показало следующее. Различия между Якутс�
ком и Горным улусом отмечены только в процент�
ном содержании палочкоядерных нейтрофилов и
моноцитов. Но при сравнении данных Якутска и
Вилюйского улуса различия выявлены во всех слу�
чаях за исключением сегментоядерных нейтрофи�
лов. Как уже отмечалось выше, в основе принци�
па выявления адаптационных состояний по лейко�
цитарной формуле крови лежит определение со�
отношения лимфоцитов и сегментоядерных нейт�
рофилов, а остальные форменные элементы белой
крови являются уточняющими. Из этого следует,
что результаты, полученные путем анализа ретрос�
пективных материалов Якутска, могут быть соот�
несены только с информацией Горного улуса. Для
представления ситуации по Вилюйскому улуса
требуются дальнейшие исследования.

Тем не менее, помесячные данные лейкограмм
доноров Якутска свидетельствуют о том, что адап�
тационные состояния «нормы адаптации» наиме�
нее часто регистрировались в мае, что выразилось
в уменьшении процентного уровня состояний как
«оптимального функционирования», так и «пере�
ходных» состояний. В этот месяц максимально ча�
сто наблюдались состояния «сбалансированной
патологии» и «острого» стресса (табл. 3).

Проведение кластерного анализа помесячной
динамики адаптационных состояний показало, что
кластеры июня и мая отстоят от других на макси�
мально далеком расстоянии. Выявленный факт
свидетельствует в пользу того, что структура рас�
пределений этих месяцев наиболее значимо отли�
чается от других.

ВЫВОДЫ

На основании результатов вышеприведенно�
го сравнительного исследования можно сделать
вывод о том, что лейкограммы доноров Вилюйско�
го улуса имеют свою специфику, нашедшую отра�
жение в спектре адаптационных состояний. Сре�
ди доноров Вилюйского улуса, проживающих в
условиях дисбаланса макро� и микроэлементов
окружающей среды, адаптационные состояния
«нормы адаптации» встречаются реже, чем в Гор�
ном. У каждого пятого донора обнаружены «пере�
ходные» состояния, несущие риск развития пато�
логии. Состояния «острого» и «хронического»
стрессов, приводящие к выраженному снижению
резистентности, в Вилюйском улусе выявлены до�
стоверно чаще, чем в Горном улусе.

Результаты анализа ретроспективных данных
доноров Якутска свидетельствуют о наличии внут�
ригодовой динамики адаптационных состояний у
лиц, проживающих в условиях Крайнего Севера.
Показано, что в мае и в июне обнаруживалась наи�
меньшая доля здоровых людей, имеющих «норму
адаптации». Однако для выявления причинно�след�
ственных связей напряжения адаптации людей с
различной предрасположенностью к ВЭ необходим
дальнейший скрининг показателей неспецифичес�
кой устойчивости населения Вилюйского улуса.

Та б л и ц а  3
Внутригодовая динамика адаптационных состояний (АС) доноров Якутска, %

Блоки АС 
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Оптимальное функционирование 45,9 53,6 61,0 56,4 36,4 0,0 31,8 84,6 37,0 56,7 48,5 42,9 

Переходные состояния 35,1 32,1 19,5 33,3 22,7 70,0 40,9 15,4 33,3 26,7 30,3 34,3 

Состояния сбалансированной патологии 10,8 7,1 9,8 10,3 27,3 20,0 22,7 0,0 18,5 10,0 6,1 11,4 

Состояния острого стресса 2,7 3,6 7,3 0,0 13,6 10,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6,1 8,6 

Состояния хронического стресса 5,4 3,6 2,4 0,0 0,0 0,0 4,5 0,0 11,1 6,7 9,1 2,9 

Количество доноров 37 28 41 39 22 10 22 26 27 30 33 35 

Норма адаптации   81,1 85,7 80,5 89,7 59,1 70,0 72,7 100,0 70,4 83,3 78,8 77,1 
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