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Глухота, як складний первинний дефект, викликає зміни внутрішньо-кіркових та 
кірково-підкіркових взаємодій, що, через зміни активності лімбіко-ретикулярного комплексу 
таламусу, впливає на «імуногенні» зони мозку і веде до вторинних ускладнень з боку багатьох 
систем і органів [5, 7].

Методика. Дослідження проводилось протягом 2008 -  2009 pp. Було обстежено 42 
дитини 7-11 років, яких було поділено на дві групи: експериментальну та контрольну. 
Визначали особливості імунного статусу: кількість в периферичній крові: IgA, IgG, IgM, CD2, 
CD3, CD4, CD8, CD 19, CD25, показники психоемоційної сфери; показники функціонального 
стану церебральної гемодинаміки.

Аналіз отриманих результатів. У досліджуваних дітей зафіксовано високий рівень 
психоемоційної напруги та невротизацію. Недостатність сенсорної інформації призводить до 
змін активації окремих ділянок мозку, що в свою чергу видозмінює церебральний кровообіг. У 
сенсорно-депривованих спостерігалися зміни окремих показників церебральної гемодинаміки, 
чого не спостерігалосяся у дітей із нормальним слухом.

Сенсорна депривація дещо змінює лейкоцитарну формулу (підвищується кількість 
сегментоядерних нейтрофілів та зменшується кількість лімфоцитів). При визначенні 
фенотипічного складу лімфоцитів, з’ясовано, що у сенсорнодепривованих дітей: достовірно 
знижується кількість CD2+, CD3+, CD4+, CD8+; достовірно збільшується кількість CD25+; 
кількість CD19+ залишається незмінною. Це може вказувати про зміни функціональної 
активності імунокомпетентних клітин [3].

У групі дітей з вадами слуху, в порівнянні з дітьми, що мають нормальний слух, 
виявлено достовірне зниження кількості IgA та IgG. Істотних відмінностей у кількості IgM не 
знайдено. Подібні зміни можуть спостерігатися при нервовому виснаженні та незначних 
порушеннях церебральної гемодинаміки [1]. Аналіз окремих показників функціонування тієї чи



іншої системи не дає уявлення про причинно-наслідкові зв’язки, тому в даному дослідженні 
визначалися як внутрішньосистемні, так і міжсистемні кореляції, що дало змогу судити про 
певні компенсаторні процеси, зумовлені слуховою сенсорною депривацією.

Показники церебральної гемодинаміки. Детально розглянуто взаємозв’язки показника 
В/А з іншими показниками РЕГ, адже саме він характеризує опір кровотоку дрібних судин, що 
складають структурно-функціональну основу мікроцйркуляції. Зростання показника В/А у 
певній ДІЛЯНЦІ кори головного мозку у молодших школярів призводить до зростання цього 
показника в інших ділянках кори, причому, найтіснішими є подібні зв’язки у каротидній 
системі. Підвищення периферичного опору різних ділянок мозку викликає у дітей 
досліджуваних груп збільшення тонусу судин венозного типу дрібного калібру в усіх 
відведеннях. Отже, периферичний опір знаходиться у тісному зв’язку Із станом 
мікроцйркуляції. Враховуючі велику кількість осіб із підвищеним тонусом судин артеріального 
типу дрібного калібру та високим периферичним опором, в обох групах, це може свідчити про 
залучення певних компенсаторних механізмів для підтримання внутрішньочерепного тиску. 
Виявлено вірогідні кореляційні зв’язки між показником В/А та кровонаповненням 
артеріального русла, які ми пояснюємо гіршими компенсаторними можливостями кровообігу у 
вертебрально-базилярній системі, що стає особливо помітним в умовах слухової депривації.

Показники психоемоційного стану. З’ясовано, що вони досить тісно взаємозв’язані між 
собою. Загальна тривожність, як інтегральний показник, що характеризує загальний емоційний 
стан дитини, пов'язаний з різними формами її включення в діяльність, має достовірні взаємо­
зв’язки з усіма іншими показниками психоемоційної сфери. Відмітимо велику кількість значи­
мих кореляцій показника низької фізіологічної опірності до стресу у дітей з вадами слуху, що 
може свідчити про погіршення функціонального стану досліджуваних дітей. У молодших шко­
лярів з нормальним слухом подібних кореляцій значно менше.

Показники фенотипового складу лімфоцитів периферичної крові. Було проведено коре­
ляційний аналіз взаємозв’язків між окремими субпопулІцІями лімфоцитів у дітей досліджува­
них груп (рис. 1).

Рис. 1. Розподіл кореляційних зв’язків показників фенотипового складу лімфоцитів 
периферичної крові у досліджуваних дітей 

Примітка: CD2 -  маркер Т-лімфоцитів (молекули адгезії); CD3 -  маркер зрілих Т-
лімфоцитів; CD4 -  маркер Т-хелперів; CD8 - маркер Т-супресорів; CD19- - маркер В- 
лімфоцитіе; CD25 - маркер активованих Т- і В-лімфоцитІв;

А -  сенсорно-депривовані діти; Б — діти, що мають нормальний слух;
(позитивні кореляції: - значимі кореляції (R—0,40-0,69), - високі кореляції

(R=0,70-1,00; негативні кореляції: ■ значимі кореляції (R= 0,40-0,69)

З’ясовано, що характер таких зв’язків подібний у дітей досліджуваних груп, хоча і має 
певні відмінності в групі сенсорно-депривованих. Так, знайдено достовірні зв’язки між 
кількістю CD4 (маркер Т-хелперІв) та CD 19 (маркер В-лімфоцитів). Можливо, що зменшення 
кількості Т-хелперів гальмує проліферацію В-лІмфоцигів за рахунок певних проміжних агентів, 
наприклад, Т-супресорів. Це вказує на певні особливості функціонування імунної системи в



умовах' сенсорної та соціальної депривацІЇ. У депривованих дітей також зафіксовано 
безпосередній вплив кількості CD2 на кількість CD25 (маркер активованих Т- і В-лімфоцитів), 
чого не спостерігаються у нормі, Інші кореляційні зв’язки у досліджуваних групах є 
однаковими. Отже, під впливом хронічного соціального стресу змінюється склад окремих 
популяцій клітин імунної системи. Це може свідчити про певний дисбаланс регуляторних 
субпопуляцій, порушення активації, диференціювання та функціональної активності 
імунокомпетентних клітин, як у центральних, так і у периферичних лімфоїдних органах та у 
судинному руслі. Наведені пояснення є припущеннями та вимагають подальших досліджень і 
доказів.

Згідно вчення про вищу нервову діяльність як форму пристосування організму до умов 
навколишнього середовища та теорією функціональних систем [5, 7], існує зв’язок між 
психоемоційним станом людини та функціонуванням внутрішніх органів. Але дані про подібні 
зв’язки стосуються переважно питань теоретичного плану, а тому можливості використання 
цих відомостей у практичних цілях розроблені недостатньо. Встановлення кореляцій 
індивідуальних психологічних та вегетативних функцій є важливим не тільки у теоретичному 
аспекті, але і при вирішенні низки прикладних завдань.

З’ясовано, що найбільша кількість кореляційних зв’язків зафіксована між показниками 
психоемоційного стану та церебральної гемодинаміки. Зокрема, при збільшенні загальної 
тривожності може зростати периферійний опір судин, тонус судин артеріального та венозного 
типу дрібного калібру (рис 2).

Рис. 2. Розподіл кореляційних зв’язків між окремими показниками досліджуваних систем 
дітей з вадами слуху (на даній схемі не показані внутрішньосистемні зв’язки)
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Примітка, тут і надалі: CD2 -  маркер Т-лімфоцитів (молекули адгезії); CDS — маркер 
зрілих Т-лімфоцитів; CD4 -  маркер Т-хелперів; CD8 - маркер Т-супресорів; CD19- - маркер В- 
лімфоцитів; CD25 - маркер активованих Т- і В-лімфоцшпів;

В/А - показник периферійного опору судин; И/А - дікротичнш індекс, показник тонусу 
судин артеріального типу дрібного калібру ; Д/А - діастолічний Індекс, показник тонусу судин 
венозного типу дрібного калібру; ВОА - показник венозного відтоку Із даної області ; А -  
показник кровонаповнення артеріального русла; F  - швидкість об’ємного пульсового 
кровотоку;

1 - Загальна тривожність; 2 - Переживання соціального стресу; 3 - Фрустрація потреби 
в досягненні успіху; 4 - Страх самовираження;; б - Страх не відповідати чеканням оточуючих; 
" - Низька фізіологічна опірність стресу; 
lg -  Ьлуноглобулін певного класу.

(позитивні кореляції:________- значимі кореляції (R= 0,40-0,69), - високі кореляції
(R~0,70-1,00; негативи і кореляції: =  значимі кореляції (R~ 0,40-0,69).

Рис. 3. Розподіл кореляційних зв’язків між окремими показниками досліджуваних систем 
дітей, що мають нормальний слух (на даній схемі не показані внутрішньосистемні зв’язки).

Як зазначено вище, значна кількість дітей з вадами слуху мають низьку фізіологічну 
опірність до стресу, що призводить до зростання периферійного опору судин, тонусу судин 
артеріального та венозного типу дрібного калібру, утруднення венозного відтоку, швидкості 
об'ємного пульсового кровотоку та концентрацію у периферичній крові CD3 та CD25. У дітей з



нормальним слухом цей показник не впливає на швидкість об’ємного пульсового кровотоку, 
тонус судин венозного типу дрібного калібру, венозний відтік та кількість лейкоцитів.

Церебральний кровообіг безпосередньо залежить від функціональної активності нейронів, 
а також впливає на неї. Тому, через гіпоталамо-гіпофізарну систему (або іншими шляхами) стан 
кровопостачання мозку впливає на окремі показники імунітету. Зокрема, показники В/А та VA 
пов’язані із кількістю зрілих Т-лімфоцитів, а венозний застій крові корелює з кількістю зрілих 
Т-лімфоцитів та активованих Т- і В-дімфоцитІв. Показник ВОА, єдиний із досліджуваних, 
впливає на концентрацію фосфоліпідів у периферичній крові. Було досліджено взаємозв’язки 
між кількістю лімфоцитів різних фенотипів та імуноглобулінами. З’ясовано, що такі зв’язки 
достовірні лише для імуноглобулінІв класів А та G.

Отже, кількість вірогідних кореляцій у дітей із слуховою депривацІєю вища ніж у дітей з 
контрольної групи. Існує припущення [1], що аферентна депривація веде до змін у взаємодії 
організму та навколишнього середовища. Ці зміни викликають перехід на Інший 
функціональний рівень багатьох взаємопов’язаних систем. Ступінь взаємозв’язку функцій та 
параметрів не постійна, а залежить від поточного стану організму. Чим вище напруженість 
процесів регуляції, тим більша кількість взаємозв’язків між окремими параметрами 
фізіологічних функцій. Тому функціональні системи, що існують та ті, що створюються для 
компенсації депривацій, завжди гетерогенні, динамічні, енергетично економні, виникають та 
зникають по приводу конкретної ситуації. У випадку хронічної депривації кількість кореляцій 
між окремими параметрами змінюються і ці зміни є постійними та, незважаючи на 
індивідуальну резистентність організму, мають притаманну певній депривації специфічність.
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AN ESTIMATION OF INTERCOMMUNICATIONS IS BETWEEN PHYSIOLOGY INDEXES 
IN THE CONDITIONS OF VIOLATIONS OF EAR 
Beschasniy S, Gasiuk O.

Resume. In the article intercommunications are analysed in the conditions o f limitation to the 
violations o f ear, in particular, to the system o f cerebral circulation o f blood,cellular and liquid 
immunity for children 7-11 years.

Key words: haemodynamics, populations and subpopulations lymphocytes.


