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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Для профилактики возникновения различных заболеваний и разработки персонифицированных стратегий 
их лечения необходимы данные об изменении состояния иммунной и гормональных систем под воздействием комплекс-
ной нагрузки у респондентов с разной темпераментальной активностью.
Цель. Изучить изменения гормональных и иммунологических показателей у респондентов с разной темпераментальной 
активностью под влиянием комплексной нагрузки. 
Материал и методы. Обследован 251 доброволец (46% мужчин, средний возраст — 35,80±9,48 года). Группы сравнения 
формировали на основании соотношения разных типов активности в структуре темперамента: психомоторной (n=75), 
интеллектуальной (n=59) и коммуникативной (n=88). Венозную кровь собирали до и после комплексной нагрузки, вклю-
чающей психомоторные, интеллектуальные и коммуникативные пробы. Оценивали уровни гормонов (кортизол, адрена-
лин, норадреналин, серотонин, дофамин), генотипов генов (BDNF, COMT), цитокинов (IL-4, IL-6, IL-10, TNF-α). Критерии 
статистической обработки данных: хи-квадрат Пирсона, W-критерий Уилкоксона, U-критерий Манна–Уитни, H-критерий 
Краскела–Уоллиса и коэффициент корреляции Спирмена. 
Результаты. Комплексная нагрузка у респондентов с преобладающей психомоторной активностью темперамента со-
провождается снижением уровня кортизола в сыворотке крови (W=6,187, p <0,001), ростом уровня адреналина (W=4,349, 
p <0,002) и IL-4 (W=3,601, p <0,01). Изменение уровня кортизола коррелирует c изменением уровня норадренали-
на (rs=0,318, p=0,006). Изменение уровня серотонина отрицательно коррелирует с изменением уровня IL-6 (rs=−0,324, 
p=0,005). Изменение уровня IL-6 коррелирует с изменением уровня TNF-α (rs=0,424, p <0,001). Уровень IL-6 снижается 
с 21,6 до 2,8 пг/мл (W=2,525, p=0,012). Комплексная нагрузка у респондентов с преобладающей интеллектуальной актив-
ностью темперамента сопровождается снижением уровня кортизола (W=5,174, p <0,001), ростом уровня норадреналина 
(W=3,049, p <0,002) и уровня IL-4 (W=2,582, p <0,01). Изменение уровня адреналина коррелирует c изменением уровня 
норадреналина (rs=0,382, p=0,003) и уровня дофамина (rs=0,325, p=0,012). Изменение уровня серотонина отрицательно 
коррелирует с изменением уровня IL-4 (rs=0,264, p=0,044). Уровень IL-10 снижается с 6,4 до 5,9 пг/мл (W=3,313, p <0,001). 
Комплексная нагрузка у респондентов с преобладающей коммуникативной активностью темперамента сопровожда-
ется снижением уровня кортизола (W=7,914, p <0,001), ростом уровня норадреналина (W=3,318, p <0,002) и уровня IL-4 
(W=4,238, p <0,01); изменение уровня адреналина сопряжено c изменением уровня норадреналина (rs=0,215, p=0,045) 
и уровня кортизола (rs=0,239, p=0,026), уровень IL-10 снижается с 7,1 до 6,2 пг/мл (W=5,449, p <0,001).
Заключение. Установлены особенности изменений уровня гормональных и иммунологических показателей в сыворотке 
крови под воздействием комплексной нагрузки у респондентов с разной преобладающей темпераментальной актив-
ностью. 

Ключевые слова: персонализированная медицина; доминирующая темпераментальная активность; гормоны стресса; 
цитокины; нейротрофический фактор мозга; катехол-О-метилтрансфераза; комплексная нагрузка.
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ABSTRACT
BACKGROUND: To prevent various diseases and develop personalized treatment strategies, data are required on the immuno-
logical and hormonal changes under complex stress in respondents with different temperamental activity.
AIM: To study hormonal and immunological changes in respondents with different temperamental activity under complex 
stress.
METHODS: A total of 251 volunteers were examined (46% male, mean age 35.80 ± 9.48 years). Experimental groups were cre-
ated by the ratio of different types of temperamental activity, i.e. psychomotor (n = 75), intellectual (n = 59), and communicative 
(n = 88). Venous blood samples were drawn before and after a complex stress, including psychomotor, intellectual, and com-
munication tests. We assessed hormone levels (cortisol, epinephrine, norepinephrine, serotonin, and dopamine), genotypes 
(BDNF, COMT), and cytokines (IL-4, IL-6, IL-10, TNF-α). Statistical tests included Pearson chi-square test, Wilcoxon signed-rank 
test (W test), Mann–Whitney test (U test), Kruskal–Wallis test (H test), and Spearman’s rank correlation coefficient.
RESULTS: Complex stress in respondents with a predominantly psychomotor temperamental activity is associated with a de-
crease in serum cortisol (W = 6.187, p < 0.001) and an increase in epinephrine (W = 4.349, p < 0.002) and IL-4 (W = 3.601, p < 0.01). 
Changes in cortisol correlate with changes in norepinephrine (rs = 0.318, p = 0.006). Changes in serotonin negatively correlate 
with changes in IL-6 (rs = −0.324, p = 0.005). Changes in IL-6 correlate with changes in TNFα (rs = 0.424, p < 0.001). IL-6 decreas-
es from 21.6 to 2.8 pg/ml (W = 2.525, p = 0.012). Complex stress in respondents with a predominantly intellectual temperamen-
tal activity is associated with a decrease in serum cortisol (W = 5.174, p < 0.001) and an increase in norepinephrine (W = 3.049, 
p < 0.002) and IL-4 (W = 2.582, p < 0.01). Changes in epinephrine correlate with changes in norepinephrine (rs = 0.382, p = 0.003) 
and dopamine (rs = 0.325, p = 0.012). Changes in serotonin negatively correlate with changes in IL-6 (rs = 0.264, p = 0.044). 
IL-10 decreases from 6.4 to 5.9 pg/ml (W = 3.313, p < 0.001). Complex stress in respondents with a predominantly communi-
cative temperamental activity is associated with a decrease in cortisol (W = 7.914, p < 0.001) and an increase in norepineph-
rine (W = 3.318, p < 0.002) and IL-4 (W = 4.238, p < 0.01). Changes in epinephrine is associated with changes in norepinephrine 
(rs = 0.215, p = 0.045) and cortisol (rs = 0.239, p = 0.026). IL-10 decreases from 7.1 to 6.2 pg/ml (W = 5.449, p < 0.001).
CONCLUSION: We identified special hormonal and immunological changes in the blood serum under complex stress in respon-
dents with different predominant temperamental activity.

Keywords: personalized medicine; predominant temperamental activity; stress hormones; cytokines; brain-derived neuro-
trophic factor; catechol-O-methyltransferase; complex stress.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Персонализированная медицина, основанная на выбо-
ре оптимальных для пациента диагностических, лечеб-
ных и профилактических средств, признана приоритетной 
тенденцией в Российской Федерации [1]. Современные 
направления развития персонализированной медици-
ны включают предикацию болезней на основе широко-
геномного скрининга, создание генно-терапевтических 
препаратов и технологий модификации экспрессии генов, 
разработку информационно-аналитических систем поис-
ка индивидуальных предикторов ответа на лекарствен-
ные препараты [1]. Истинная персонализация медицин-
ской помощи возможна только в том случае, когда «роль 
биомаркеров и факторов риска накладывается на пред-
почтения и потребности конкретного пациента, включая 
его  семью, характер, ожидания и особенности межлич-
ностного взаимодействия с лечащим врачом» [2]. Поэтому 
фокус исследования сместился в сторону выявления био-
логических механизмов, лежащих в основе этих свойств, 
путём изучения эффектов совокупности генетических по-
лиморфизмов у здоровых субъектов [3, 4]. Вместе с тем 
отмечается противоречивость [5] и неполнота полученных 
данных [3]. 

Модель персонализированного здравоохранения 
пред полагает переход от лечения уже заболевших лю-
дей к вовлечению населения к активному и осознанно-
му управлению собственным здоровьем [1], связанного 
со способностью человека справляться с нагрузкой и про-
дуктивно разрешать трудные ситуации, сохраняя потенци-
ал здоровья и преумножая потенциал развития личности. 
Эта способность называется совладающим интеллек-
том [6]. Свойства темперамента, традиционно рассматри-
ваемые как конституциональные особенности личности 
пациента, выступают в качестве биологической основы [7, 
8] совладающего интеллекта — способности к активному 
и осознанному управлению собственным здоровьем [9]. 

Прототипом современных представлений о природных 
предпосылках индивидуальных различий темперамен-
та является гуморальная теория [10], рассматривающая 
темперамент с точки зрения соотношения химических си-
стем человеческого организма [11]. В трудах И.М. Сечено-
ва заложены основы психофизиологии темперамента [12]. 
И.П. Павлов, опираясь на работы И.М. Сеченова, опреде-
лял темперамент как совокупность врождённых свойств 
нервной системы (сила, уравновешенность, подвижность), 
обусловливающих особенности взаимодействия организ-
ма с окружающей средой. Сила нервных процессов соот-
носится с быстротой возникновения условных рефлексов 
и их устойчивостью, слабость — с быстротой наступления 
«чрезвычайного» торможения даже при незначительных 
нагрузках. О подвижности нервных процессов свидетель-
ствует время и скорость изменения условного рефлекса: 
быстро, легко — у лабильных людей и медленно, с тру-
дом — у инертных [13]. 

Согласно Б.М. Теплову, свойства нервной системы 
и тем перамента проявляются в быстроте, способности 
поддерживать скорость и напряжении. Данные свойства 
определяются совокупностью наследственности, физио-
логии и биохимии [14]. В.Д. Небылицын определял темпе-
рамент как формально-динамические свойства психики, 
обусловленные свойствами нервной системы. Темпера-
ментальная активность (ТА) проявляется в работоспособ-
ности (эргичность), темпе (скорость) и лёгкости переклю-
чения с одной деятельности на другую (пластичность) [15]. 

Многочисленные исследования свидетельствуют, что 
свойства темперамента (эргичность, скорость, пластич-
ность) по-разному проявляются в психомоторной, интел-
лектуальной или коммуникативной деятельности [16, 17]; 
имеют разные психофизиологические [18, 19] и биохимиче-
ские [20–22] корреляты. Согласно нейрохимической моде-
ли темперамента, свойства темперамента, регулирующие 
психомоторную, интеллектуальную или коммуникативную 
деятельность, обусловлены разными ансамблями нейро-
медиаторов. Например, работоспособность в интеллек-
туальной сфере ассоциируется с такими ансамблями как 
ацетилхолин + норадреналин, гистамин и серотонин, в ком-
муникативной сфере — эстроген, серотонин, гистамин 
и окситоцин, в психомоторной сфере — серотонин, орекси-
ны, гистамин, некоторые гипоталамические нейропептиды 
и гормоны [23]. Показано, что темперамент и психопатоло-
гия представляют собой континуум нейрофизиологических 
дисбалансов [24, 25]. Отмечается ассоциация депрессии 
и посттравматического стрессового расстройства с по-
вышенными маркерами воспаления [26, 27]. Вместе с тем 
в рассматриваемой модели отсутствуют данные об имму-
нологических показателях, ассоциированных с определён-
ными свойствами темперамента; в качестве доказательной 
базы анализируются психиатрические заболевания. Во-
просы о других нозологиях, а также нейрофизиологических 
дисбалансах, возникающих под воздействием стрессо-
вой нагрузки, остаются за рамками данных исследований. 

Стрессовая нагрузка провоцирует воспалительные от-
веты как в центральной нервной системе, так и в перифе-
рической иммунной системе, сопровождается повышением 
концентрации интерлейкинов IL-1β, IL-6 [28]. Нейроцито-
киновые механизмы кататоксической программы адапта-
ции обеспечивают выживание организма в экстремальных 
и психосоциальных стрессовых ситуациях посредством 
выброса катехоламинов, IL-1, IL-4, IL-6, IL-10, адренокор-
тикотропного гормона, кортизола [29]. Иммунная система, 
активизируя нейроцитокиновые механизмы, сохраняет па-
мять о стрессорах и обеспечивает защиту от них в буду-
щем [28]. Более высокая концентрация фактора некроза 
опухоли-α (TNF-α) и IL-6 отмечается у высокочувствитель-
ных людей, тяжело переживающих социальную изоляцию 
[30]. Следует отметить отсутствие исследований о взаи-
мосвязи особенностей темперамента и состояния иммун-
ной системы у пациентов при воздействии комплексной 
нагрузки. Имеются немногочисленные исследования 
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темперамента и воспаления на животных [31], однако эти 
данные сложно экстраполировать на людей. Исследова-
ния на людях в основном сфокусированы на связи повы-
шенного риска развития заболеваний с определёнными 
свойствами темперамента [32–34].

Цель исследования — описание изменений гормо-
нальных и иммунологических показателей в группах ре-
спондентов с разной ТА под воздействием комплексной 
нагрузки. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования одобрен локальным этическим ко-
митетом ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России (протокол 
№ 5 от 16.06.2023). Исследование осуществлено с октября 
2023 г. по июль 2024 г. на площадках Москвы и Екатерин-
бурга. Участника заблаговременно информировали о це-
лях и задачах исследования. Он приходил в лабораторию 
к 7:30 натощак и заполнял пакет документов: 

1) опросный лист, подтверждающий возможность уча-
стия в исследовании; 

2) добровольное согласие на безвозмездное участие 
в исследовании; 

3) согласие на забор биоматериала;
4) согласие на обработку персональных данных. 
Забор венозной крови выполняли в 8:00 (до предъяв-

ления комплексной нагрузки) и в 12:00 (после комплекс-
ной нагрузки). 

Последовательность предъявления нагрузочных проб 
в лабораторных условиях была следующая: 

а) психомоторная нагрузка (кручение педалей на ве-
лоэргометре минимум 5 мин при максимальной нагрузке 
120 Вт до отказа); 

б) интеллектуальная нагрузка (задания на логические 
операции [35], тест интеллекта Равена [36], игра «Уникуб» 
[37]); 

в) коммуникативная нагрузка (выполнение вслух теста 
Розенцвейга [38]; обсуждение полезных и вредных при-
вычек, стрессовых ситуаций в личной/профессиональной 
жизни за последние полгода и др.). 

Динамику изменения состояния обследуемого кон-
тролировали с помощью объективных данных (систоли-
ческое, диастолическое артериальное давление). После 
предъявления комплексной нагрузки и повторного забора 
крови участникам предоставлялось питание и проводился 
дебрифинг. Общее время взаимодействия эксперимента-
тора с участником исследования составляло 5 ч. 

В исследовании принял участие 251 доброволец в воз-
расте от 25 до 54 лет (в среднем 36,80±9,48 года), сре-
ди них — 46% мужчины. Большинство участников (89%) 
имели высшее образование. 

Критерии включения: возраст от 18 до 55 лет; от-
сутствие острых респираторных заболеваний и жалоб 
на плохое самочувствие в день исследования. 

Критерии исключения: 
• возраст младше 18 лет или старшее 55 лет; 
• приём оральных контрацептивных средств; 
• симптомы острой респираторной вирусной инфекции 

за несколько дней до исследования и в день его прове-
дения;

• повышенное/пониженное артериальное давление; 
• проблемы с речью (например, заикание); 
• языковой барьер. 
Отбор участников осуществляли методом «снежного 

кома» (snowball sampling); почти каждый участник привёл 
1–2 человека из числа своих знакомых, таким образом, но-
вые участники часто попадали в исследование по рекомен-
дации. 

В выборке выделены три группы респондентов с пре-
обладанием одной ТА: психомоторной, интеллектуальной 
или коммуникативной. Стратификацию респондентов осу-
ществляли на основе показателей опросника «Формаль-
но-динамические свойства индивидуальности» В.М. Ру-
салова [16]. Участник самостоятельно оценивал своё 
типичное поведение в двигательной, интеллектуальной 
и коммуникативной сферах по 5-балльной шкале (1 — 
не выражено, 5 — очень выражено). 

Группы сравнения формировали на основании соотно-
шения разных типов активности в структуре темперамен-
та. В группу респондентов с преобладающей психомотор-
ной активностью (ПА-респонденты) включены участники, 
у которых показатель потребности в движениях стати-
стически значимо превышал показатели двух других ви-
дов активности (табл. 1). Группы с доминирующей интел-
лектуальной (ИА-респонденты) или коммуникативной 
(КА-респонденты) активностью формировали аналогич-
но. Статистически значимых различий возраста, индекса 
массы тела, охвата талии в данных группах не обнаруже-
но (табл. 2). Респонденты с одинаково выраженными не-
сколькими типами активности  были исключены из анали-
за на данном этапе исследования.

Лабораторные методы исследования динамики гор-
мональных и иммунологических показателей под воздей-
ствием комплексной нагрузки включали:

• гормональные исследования [кортизол, адреналин, 
норадреналин (NE), серотонин (5-HT), дофамин (DA)] вы-
полнены на оборудовании Abbott Architect i2000 SR (Abbott 
Diagnostics, США); 

• иммунологические исследования (IL-4, IL-6, IL-10, 
TNFα) выполнены на оборудовании SUNRISE (Tecan, Ав-
стрия) методом иммуноферментного анализа и UniCel 
DXI800 (Beckman Coulter, США);

• генетический анализ (генотипы полиморфных локу-
сов генов BDNF и COMT). 

Отбор гормональных и иммунологических пока-
зателей осуществлён на основе обзорных исследова-
ний, выполненных научным коллективом проекта РНФ 
«Биохимические корреляты индивидуальных различий 



ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ Казанский медицинский журнал

DOI: https://doi.org/10.17816/KMJ642181 

совладающего интеллекта» [6, 9, 39]. Генетический, гормо-
нальный и иммунологический анализ биоматериала про-
изводили в «Лаборатория ДНКОМ» г. Москвы.

Субъективные методы исследования динамики состо-
яния под воздействием комплексной нагрузки: 

• шкала Борга — оценка субъективного восприятия 
интенсивности физической нагрузки (шкала от 6 до 20; где 
6 — без усилий, 20 — максимальное напряжение) [40]; 

• шкала состояний А.Б. Леоновой — оценка уровня 
субъективного комфорта при выполнении каждой пробы 
(меньше 41 балла — низкий уровень; 41–47 — сниженный; 
48–53 — приемлемый; более 54 баллов — высокий) [41].

• Статистическую обработку данных осуществляли 
с использованием программного пакета IBM Statistics 28, 
применив следующие методы:

• дескриптивный анализ данных (среднее, стандарт-
ное отклонение, асимметрия, эксцесс) — для определе-
ния нормальности распределения; 

• критерий независимости хи-квадрат — анализ зна-
чимости различий частоты встречаемости генотипов по-
лиморфных локусов генов BDNF и COMT; 

• W-критерий знаковых рангов Уилкоксона — сравне-
ние двух связанных выборок (изменения гормональных 
и иммунологических показателей в группе респондентов 
до и после комплексной нагрузки); 

• U-критерий Манна–Уитни — сравнение двух несвя-
занных выборок;

• H-критерий Краскела–Уоллеса — выявление разли-

Таблица 1. Среднее значение и стандартное отклонение показателей темпераментальной активности в группах респондентов
Table 1. Mean and standard deviation of temperamental activity parameters in respondent groups

Типы 
 темпераментальной 

активности 

Средние и стандартные отклонения показателей темпераментальной  активности 
(баллы) в группах пациентов

H-критерий 
 Краскела– 

Уоллеса
pРеспонденты с доми-

нирующей психомо-
торной активностью, 
n=75, 37,26±8,86 года

Респонденты с домини-
рующей интеллектуаль-
ной активностью, n=59, 

36,61±8,23 года

Респонденты с доминирую-
щей коммуникативной актив-
ностью, n=88, 35,59±8,52 года

Психомоторная 21,76±4,29 16,86±3,94 16,81±4,27 49,825 <0,001

Интеллектуальная 16,47±4,06 22,03±3,88 17,50±4,02 50,932 <0,001

Коммуникативная 16,24±4,51 17,29±3,89 22,70±3,75 76,935 <0,001

Примечание. Преобладание определённого типа активности в структуре темперамента выделено полужирным.

Таблица 2. Среднее значение и стандартное отклонение показателей возраста, индекса массы тела и охвата талии в группах респондентов с раз-
ной темпераментальной активностью
Table 2. Mean and standard deviation of age, body mass index, and waist circumference in respondent groups with different temperamental activity

Показатели

Средние и стандартные отклонения показателей в группах пациентов
H-критерий 
Краскела– 

Уоллеса
pРеспонденты с домини-

рующей психомоторной 
активностью, n=75

Респонденты с доминирую-
щей интеллектуальной ак-

тивностью, n=59 

Респонденты с домини-
рующей коммуникатив-
ной активностью, n=88 

Возраст, лет 37,26±8,86 36,61 ±8,23 35,59 ±8,52 4,285 0,126

Индекс массы тела, 
кг/м2 24,88±4,63 25,09±4,57 25,98±16,28 1,984 0,371

Охват талии, см 83,38±14,26 84,34±20,80 80,34±16,36 3,953 0,139

чий между тремя независимыми выборками респонден-
тов с преобладающим типом ТА; 

• коэффициент корреляции Спирмена (rs) — оценка 
связей гормональных и иммунологических показателей.

Уровень значимости (p ≤0,050) свидетельствует о ста-
тистически значимых различиях между группами обсле-
дованных или о статистически значимых связях между 
показателями. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Частота встречаемости генотипов гена СОМТ 
и гена BDNF в группах респондентов с разной 
преобладающей темпераментальной активностью
Большинство обследуемых в каждой группе являют-
ся носителями генотипа Val/Val гена BDNF и генотипа G/A 
гена СОМТ. Респондентов, у которых генотип Met/Met гена 
BDNF сочетается с генотипом A/A гена СОМТ, не обнару-
жено. Значимых различий частоты встречаемости гено-
типов генов СОМТ и BDNF в группах респондентов с раз-
ной преобладающей ТА не выявлено (Chi-Square=3,502, 
p=0,478; Chi-Square=5,233, p=0,264 соответственно). 

Особенности образа жизни у респондентов 
с разной преобладающей темпераментальной 
активностью
КА-респонденты отличались большим количеством труд-
ных ситуаций в личной жизни за последние полгода 
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(смерть близкого, развод, свадьба, рождение ребенка 
и т. д.) по сравнению с ПА-респондентами (U=2589,500; 
p=0,026; 1,32±0,243; 1,08±0,146) При этом КА-респонденты 
отмечают у себя большее количество вредных привы-
чек (курение, алкоголь, зависимость от социальных се-
тей и интернета и т. д.) по сравнению с ИА-респондентами 
(U=1935,000; p=0,009; 22,16±5,610; 16,29±5,398). Для участ-
ников с ярко выраженной биологически обусловлен-
ной потребностью в общении вредные привычки высту-
пают в качестве одного из способов снятия напряжения 
при возникновении трудных ситуаций. 

Изменение гормональных и иммунологических 
показателей до и после комплексной нагрузки 
в группах респондентов с разным типом 
преобладающей темпераментальной активности 
Во всех группах диагностировано значимое снижение 
показателей кортизола и значимый рост показателей NE 
(рис. 1, а, b). Статистически значимых изменений показа-
телей адреналина, 5-HT и DA в группах обследованных 
не выявлено (рис. 1, c–e).

После комплексной нагрузки диагностируется стати-
стически значимый рост показателя IL-4 во всех сравнива-
емых группах (рис. 2). При этом наибольшие темпы роста 
уровня IL-4 наблюдаются у КА-респондентов, меньшие — 
у ИА-респондентов. Кроме того, диагностируется значимое 
снижение показателя IL-6 после комплексной нагрузки, 
при этом наибольшие темпы снижения показателя отме-
чаются в группе ПА-респондентов по сравнению с группой 

КА-респондентов. Показатели IL-10 также снижаются по-
сле комплексной нагрузки: статистическая значимость под-
тверждена в группах ИА-респондентов и КА-респондентов. 
Значимых изменений показателя TNF-α в группах срав-
нения до и после комплексной нагрузки не выявлено.

Следует отметить, что значимых различий времени вы-
полнения психомоторной пробы, систолического и диасто-
лического артериального давления (мм рт. ст.) до и после 
психомоторной нагрузки, оценки субъективного комфорта 
и переносимости физической нагрузки в группах обследо-
ванных не обнаружено.

Взаимосвязь гормональных и иммунологических 
показателей под воздействием комплексной 
нагрузки
В группе ПА-респондентов изменение уровня кортизола 
в сыворотке крови значимо связано c изменением уровня 
NE (rs=0.318; p=0,006) (рис. 3, a); в группе ИА-респондентов 
изменение уровня адреналина значимо связано c измене-
нием уровня NE (rs=0,382; p=0,003) и DA (rs=0,325; p=0,012) 
(рис. 3, b); в группе КА-респондентов изменение уровня 
адреналина значимо связано c изменением уровня NE 
(rs=0,215; p=0,045) и уровня кортизола (rs=0,239; p=0,026) 
(рис. 3, c). Полученные данные указывают на разную, по-
видимому, специфичную для каждой группы респонден-
тов взаимосвязь изменений гормональных показателей: 

• для ПА-респондентов характерен пропорциональ-
ный рост уровня NE на фоне снижения уровня кортизола 
в сыворотке крови (рис. 1, а, b); 
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Рис. 1. Изменение гормональных показателей в группах пациентов до и после комплексной нагрузки у респондентов с преобладающей психомо-
торной активностью, с преобладающей интеллектуальной активностью и с преобладающей коммуникативной активностью (значимые различия 
обозначены звездочками: *** р <0,001, **р <0,01, *р <0,05). ПА — респонденты с преобладающей психомоторной активностью; ИА — респонденты 
с преобладающей интеллектуальной активностью; КА — респонденты с преобладающей коммуникативной активностью.
Fig. 1. Hormonal changes in groups of patients before and after complex stress in respondents with predominant psychomotor activity, predominant intellec-
tual activity, and predominant communicative activity (significant differences are indicated by asterisks: ***р < 0.001, **р < 0.01, *р < 0.05). PMA, respondents 
with predominant psychomotor activity; IA, respondents with predominant intellectual activity; CA, respondents with predominant communicative  activity.
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Рис. 2. Изменение иммунологических показателей (пг/мл) в группах 
респондентов с преобладающей психомоторной активностью, с преоб-
ладающей интеллектуальной активностью и с преобладающей комму-
никативной активностью до и после комплексной нагрузки (значимые 
различия обозначены звездочками: *** р <0,001, **р <0,01, *р <0,05). 
ПА  — респонденты с преобладающей психомоторной активностью; 
ИА — респонденты с преобладающей интеллектуальной активностью; 
КА — респонденты с преобладающей коммуникативной активностью.
Fig. 2. Immunological changes (pg/ml) in respondent groups with predom-
inant psychomotor activity, predominant intellectual activity, and predomi-
nant communicative activity before and after the complex stress (significant 
differences are indicated by asterisks: ***р < 0.001, **р < 0.01, *р < 0.05). 
PMA, respondents with predominant psychomotor activity; IA, respondents 
with predominant intellectual activity; CA, respondents with predominant 
communicative activity.
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Рис. 3. Связи изменений уровней иммунологических показателей 
(пг/мл) и гормональных показателей в группах респондентов с преоб-
ладающей психомоторной активностью (а), с преобладающей интел-
лектуальной активностью (b) и с преобладающей коммуникативной 
активностью (c) до и после комплексной нагрузки (значимые различия 
обозначены звездочками: *** р <0,001, **р <0,01, *р <0,05). E — адрена-
лин, NE — норадреналин, S-Cort — кортизол, DA — дофамин, 5-HT — 
серотонин, IL-4 — интерлейкин-4, IL-6 — интерлейкин-6, IL-10 — ин-
терлейкин-10, TNF-α — фактор некроза опухоли. 
Fig. 3. Relationship between immunological changes (pg/ml) and hormo-
nal changes in respondent groups with predominant psychomotor activi-
ty  (а), predominant intellectual activity  (b), and predominant communica-
tive activity (c) before and after the complex stress (significant differences 
are indicated by asterisks: ***p < 0.001, **p < 0.01, *p < 0.05). E, epinephrine; 
NE, norepinephrine; S-Cort, cortisol; DA, dopamine; 5-HT, serotonin; IL-4, 
interleukin-4; IL-6, interleukin-6; IL-10, interleukin-10; TNFα, tumor necro-
sis factor.

• ИА-респонденты отличаются более сложной взаи-
мосвязью гормональных показателей — на фоне сниже-
ния уровня адреналина диагностируется пропорциональ-
ный рост уровня NE и снижение уровня DA в сыворотке 
крови (рис. 1, b, d); 

• у КА-респондентов мельчайшее изменение уровня 
адреналина сопряжено с непропорционально высоким 
ростом уровня NE и резким снижением уровня кортизола 
(см. рис. 1, а, b). 

Значимая связь изменения иммунологических показа-
телей выявлена только в группе ПА-респондентов: сниже-
ние уровня IL-6 коррелирует со снижением уровня TNF-α 
в сыворотке крови (rs=0,424; p <0,001) (см. рис. 3, а).

Особый интерес вызывает отрицательная корреля-
ция изменения уровня IL-6 и изменения уровня серотони-
на у ПА-респондентов (rs=−0,324, p=0,005), т. е. чем боль-
ше рост уровня серотонина, тем больше снижение уровня 
IL-6 в сыворотке крови (см. рис. 3, а). Небольшее измене-
ние уровня серотонина у ИА-респондентов коррелирует 

с ростом уровня IL-4 (rs=0,264; p=0,044) в сыворотке кро-
ви (см. рис. 3, b). Значимых связей изменения уровней 
рассматриваемых гормональных и иммунологических 
показателей в группе КА-респондентов не выявлено 
(см. рис. 3, c).
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ОБСУЖДЕНИЕ
Темперамент — это прижизненно формируемое образо-
вание [7, 8, 16], обеспечиваемое совокупностью взаимо-
действий морфологической, биохимической, нейрофизи-
ологической и других биологических систем конкретного 
человека. Результаты эксперимента указывают как на об-
щие, так и на специфические изменения уровней гормо-
нальных и иммунологических показателей под воздей-
ствием комплексной нагрузки у респондентов с разной 
преобладающей ТА. В каждой группе диагностируется 
снижение уровня кортизола и рост уровня NE, что согласу-
ется с исследованиями экзаменационного стресса у здо-
ровых респондентов [42]. 

Во всех обследованных группах комплексная нагруз-
ка приводит к росту уровня IL-4. Обнаружены специфи-
ческие различия в изменениях иммунологических пока-
зателей у респондентов с разной ТА: у КА-респондентов 
происходит снижение уровня IL-6 и уровня IL-10, у ПА-
респондентов — только уровня IL-6, у ИА-респондентов — 
только уровня IL-10 в сыворотке крови. 

Динамическое взаимодействие между цитокинами, 
направленное на поддержание физиологического ба-
ланса, подобно паутине, когда повышение/понижение 
уровня одного цитокина немедленно приводит к усиле-
нию или ослаблению уровней нескольких других цитоки-
нов; многие цитокины уравновешиваются ингибиторами 
или другими цитокинами с противоположным действи-
ем [43]. Эффекты цитокинов являются системными и мо-
гут быть связаны не только с высокой межиндивидуаль-
ной генетической вариабельностью уровней цитокинов 
в плазме [43], но и с ТА, обусловливая специфичность ди-
намического взаимодействия нейромедиаторов у пациен-
тов с доминирующей психомоторной, интеллектуальной 
или коммуникативной активностью темперамента.

Следует подчеркнуть отличия, сопряжённые с динами-
кой серотонина и некоторых интерлейкинов у разных групп 
обследованных. В группе ПА-респондентов комплекс-
ная нагрузка способствует росту уровня 5-HT и сниже-
нию уровня IL-6, у ИА-респондентов — снижению уров-
ня 5-HT и росту уровня IL-4. Отсутствие связей изучаемых 
гормональных и иммунологических показателей у КА-
респондентов может свидетельствовать о другом меха-
низме их взаимодействия либо о большей автономности 
иммунной и гормональной систем. 

Полученные результаты являются уникальными, по-
скольку в рамках одного экспериментального дизайна 
удалось смоделировать комплексную нагрузку, включаю-
щую двигательные, интеллектуальные и разговорные за-
дания, а также оценить динамику как гормональных, так 
и иммунологических показателей. В литературе, как пра-
вило, представлены данные о биохимических изменениях 
показателей отдельно по видам нагрузки [44] или отдель-
но по гормонам [45] и интерлейкинам [46]. 

Осознанное управление собственным здоровьем и на-
грузкой связано с совладающим интеллектом пациента. 
Комплексная реакция организма обусловлена психоло-
гической оценкой стрессового фактора [47]: эмоциональ-
но-стрессовая оценка может привести к угнетению функ-
ций иммунной системы, положительная оценка способна 
стимулировать усиление её деятельности [46]. Понимание 
связей между стрессом, воспалением, психическим со-
стоянием и поведением является важным как для здоро-
вья отдельного человека, так и отдельных групп [48]. 

Ограничения настоящего исследования могут быть 
связаны с региональной спецификой выборки — пред-
ставлены высокообразованные пациенты из Москвы 
и Екатеринбурга со схожими климатическими и социаль-
но-экономическими условиями проживания. Сопостав-
лены изменения гормональных и иммунологических по-
казателей у респондентов с преобладанием только одной 
ТА, вместе с тем имеется достаточно обследованных, у ко-
торых в равной мере выражены две или три ТА. Решение 
вопроса о том, являются ли выявленные закономерности 
частным случаем или характерны не только для условно 
здоровых взрослых людей, но и для пациентов с разными 
нозологиями, требует дальнейших исследований.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Настоящее исследование связано с поиском эксперимен-
тальных фактов, которые могли бы лечь в основу постанов-
ки гипотезы о специфичности изменения гормональных 
и иммунологических показателей под воздействием ком-
плексной нагрузки у пациентов с разной доминирующей 
ТА. Выявлено, что у респондентов с преобладающей пси-
хомоторной активностью темперамента достоверно сни-
жается уровень IL-6 в сыворотке крови; изменения уровня 
кортизола коррелируют с изменением уровня норадре-
налина; уровень IL-6 положительно связан с изменения-
ми уровня TNF-α и отрицательно — с изменением уровня 
5-HT. У респондентов с преобладающей интеллектуаль-
ной активностью темперамента достоверно снижается 
уровень IL-10; изменение уровня адреналина коррелирует 
с изменением уровня норадреналина и уровня дофамина; 
снижение уровня 5-HT достоверно связано с ростом уров-
ня IL-4 в сыворотке кроки. У респондентов с преобладаю-
щей коммуникативной активностью темперамента досто-
верно снижается уровень IL-6 и уровень IL-10; изменение 
уровня адреналина коррелирует с изменением уровня 
норадреналина и уровня кортизола в сыворотке крови. 
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