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Цель работы – проанализировать показатели белой крови и уровни некоторых гормонов у детей, 
занимающихся закаливанием в дошкольном учреждении. Материалы и методы. Группу закаливания 
составили дети 4–6 лет (n = 12), для них проводились закаливающие мероприятия 5 раз в неделю соглас-
но определенной схеме контрастных температурных воздействий. Дети контрольной группы (4–6 лет;  
n = 12) соблюдали обычный режим детского сада. Определялось абсолютное и относительное содержа-
ние лейкоцитов в крови, методом иммуноферментного анализа исследовались уровни тиреотропного 
гормона и кортизола. Результаты. Уровни гормонов у всех обследованных детей находились в преде-
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лах референтного интервала и статистически значимо не отличались между группами. Общее содержа-
ние лейкоцитов в крови детей группы закаливания (7,81±0,67∙109/л) было статистически значимо выше  
(p < 0,05), чем в контрольной группе (6,06±0,50∙109/л). Увеличение количества лейкоцитов в группе за-
каливания происходило за счет роста абсолютного (p < 0,01) и относительного (p < 0,001) содержания 
моноцитов. При этом относительное содержание базофилов в крови детей, занимающихся закаливани-
ем, было ниже (p < 0,01), чем в контрольной группе. В группе закаливания зарегистрирована статисти-
чески значимая корреляционная связь между уровнем тиреотропного гормона и относительным содер-
жанием лимфоцитов (r = 0,73; p < 0,01), уровнем тиреотропного гормона и относительным содержанием 
нейтрофилов (r = –0,61; p < 0,05), уровнем кортизола и абсолютным содержанием лимфоцитов (r = 0,61;  
p < 0,05) в периферической крови. Систематичность закаливающих мероприятий способствовала об-
разованию определенной стереотипной реакции на раздражитель. Исследование показало, что при-
меняемые комплексные контрастные закаливающие мероприятия подобраны с адекватной дозировкой 
температурных воздействий, приводят к укреплению иммунной системы, повышению устойчивости и 
развитию адаптационных возможностей детского организма.

Ключевые слова: закаливание, контрастные температурные воздействия, дети дошкольного воз-
раста, клетки белой крови, тиреотропный гормон, кортизол.

В современном обществе спектр негатив-
ных факторов, влияющих на здоровье детей, 
чрезвычайно разнообразен: неблагоприятная 
экологическая обстановка, дискомфортные ус-
ловия среды (перепады температур, атмосфер-
ного давления), низкая двигательная активность 
[1–3]. В связи с этим актуальны разработка и 
внедрение профилактических мероприятий для 
детей дошкольного возраста [4, 5].

Использование пониженных и повышен-
ных температур относят к лечебно-профилак-
тическим воздействиям на организм человека 
[6]. Закаливающие процедуры эффективны при 
тренировке терморегуляции, способствуют по-
вышению неспецифической резистентности 
и адаптационных ресурсов организма [7–10]. 
Однако данное направление в образовательных 
учреждениях не получило широкого распро-
странения [8].

В основе тренирующего действия закалива-
ющих процедур лежит принцип стрессорного 
влияния на организм, запускающего рефлек-
торные, гуморальные и клеточные механизмы 
[6, 7, 10]. Учитывая неполную сформирован-
ность нейроэндокринной системы детского 
организма, необходимо подбирать адекватные 
режим и дозу закаливающих процедур, чтобы 

они не привели к подавлению иммунного от-
вета и развитию истощения. В дошкольном 
возрасте закладываются основы гармоничного 
физического развития ребенка, происходят ин-
тенсивные ростовые процессы и становление 
функциональных систем, поэтому дети 4–6 лет 
характеризуются высокой заболеваемостью 
различной этиологии [3, 11].

Мобилизация адаптационных механизмов в 
ответ на стрессорное воздействие сопровожда-
ется изменением состояния регулирующих си-
стем, что приводит к модификации клеточного 
состава крови, в особенности белой крови, и 
гормональным перестройкам за счет активации 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой си-
стемы. В связи с этим анализ показателей кле-
точного состава белой крови и гормонов явля-
ется особо информативным при диагностике 
состояния организма [12, 13]. 

Цель исследования – изучить показатели 
белой крови и уровни тиреотропного гормона 
(ТТГ) и кортизола у детей 4–6 лет, занимающих-
ся закаливанием в дошкольном учреждении.

Материалы и методы. Исследование про-
ведено на базе Винзилинского детского сада 
«Малышок» (Тюменский муниципальный рай-
он, пос. Винзили). Обследовались дети 4–6 лет 
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(n = 24), разделенные на контрольную группу  
(n = 12) и группу закаливания (n = 12). Критерии 
включения: письменное согласие родителей 
на проведение исследования и обработку пер-
сональных данных, предоставление справки  
(№ 026/у) о I или II группе здоровья, отсутствие 
в семейном анамнезе диагноза «синдром вне-
запной смерти». Критерии исключения: острые 
респираторные и вирусные заболевания в тече-
ние последних двух месяцев, патологии сер-
дечно-сосудистой системы.

Дети контрольной группы соблюдали обыч-
ный режим детского сада. В группе закалива-
ния проводились комплексные контрастные 
закаливающие мероприятия 5 раз в неделю 
утром до начала основного режима дня. Мето-
дика закаливания: 1) двигательная разминка в 
проветренном спортивном зале (+21…+23 °С); 
2) выход на улицу в купальниках для девочек 
и купальных плавках для мальчиков, удобной 
обуви с включением игровых элементов (тем-
пература воздуха не ниже –25 °С) в течение 
30–40 с и растиранием снега в течение 5–10 с; 
3) пребывание детей в сауне при температуре 
+50…+55 °С в течение 5–7 мин с выполнением 
базовых упражнений по А.Н. Стрельниковой: 
«Ладошки», «Погончики» и «Насос»; 4) прием 
50–100 мл кипяченой воды в комнате отдыха и 
возвращение детей в помещение детского сада 
через улицу в течение 5–10 с [5].

Клинико-лабораторные исследования про-
водились после трех месяцев закаливающих 
мероприятий. Забор крови осуществлялся в 
утренние часы натощак. Определялось аб-
солютное и относительное содержание лей-
коцитов на гематологическом анализаторе 
UniCell D×H 800 (Beckman Coulter, США). 
Уровни гормонов (ТТГ, кортизол) оценива-
лись методом иммуноферментного анализа с 
помощью наборов производства ООО «Ком-
пания Алкор Био» (Санкт-Петербург) на ана-
лизаторе Freedom EVOlyzer (Tecan Schweiz 
AG, Швейцария) согласно инструкции фир-
мы-производителя. Референтный интервал 
уровня ТТГ – 0,70–6,40 мкМЕ/мл, кортизо- 
ла – 83,0–580,0 нмоль/л  [14].

Результаты исследования подвергались ма-
тематической и статистической обработке с ис-
пользованием программ Microsoft Office Excel 
и IBM SPSS Statistics 23. Данные представля-
лись в виде среднего значения и ошибки сред-
него (M±m). Статистическая значимость разли-
чий между группами оценивалась по критерию 
Стьюдента, критическим уровнем значимости 
при проверке статистических гипотез прини-
мался p < 0,05.

Результаты. Анализ полученных нами дан-
ных показал, что у обследованных детей уро-
вень изучаемых гормонов в среднем находился 
в пределах возрастно-половой нормы (табл. 1). 

Таблица 1
СРАВНЕНИЕ УРОВНЕЙ ТТГ И КОРТИЗОЛА У ДЕТЕЙ 4–6 лет,  

ЗАНИМАЮЩИХСЯ И НЕ ЗАНИМАЮЩИХСЯ ЗАКАЛИВАНИЕМ (M±m)
COMPARISON OF TSH AND CORTISOL LEVELS IN 4–6-YEAR-OLD CHILDREN  

EXPOSED AND NOT EXPOSED TO COLD CONDITIONING (M ± m)

Показатель 
(референтный интервал)

Контрольная группа Группа закаливания

Всего
(n = 12)

Мальчики
(n = 5)

Девочки
(n = 7)

Всего
(n = 12)

Мальчики
(n = 6)

Девочки
(n = 6)

ТТГ, мкМЕ/мл 
(0,70–6,40) 3,64±0,59 3,74±0,37 3,57±1,02 2,89±0,31 2,66±0,57 3,07±0,34

Кортизол, нмоль/л 
(83,0–580,0) 295,9±23,4 244,9±24,6 334,2±31,2Δ 303,2±38,8 234,9±40,6 356,3±56,9Δ

Примечание: Δ – установлена статистическая значимость различий показателей внутри групп в зависимости от 
пола (p < 0,05).
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Следует обратить внимание на тот факт, что 
у девочек обеих групп наблюдались статистиче-
ски значимо более высокие уровни кортизола в 
крови (p < 0,05) по сравнению с мальчиками.

Под постоянным влиянием иммунонейро-
эндокринного аппарата находится вся сложная 
и весьма мобильная система крови. Известно, 
что лейкоцитарная формула является общим 
показателем баланса всех гомеостатических 
систем организма. Активация защитных ме-
ханизмов организма – главная причина лейко-
цитарной перестройки. Анализируемые пара-
метры белой крови в группах обследованных 
детей не отклонялись от референтных значе-
ний (табл. 2).

Статистически значимо более высокое 
общее содержание лейкоцитов (p < 0,05) в 
русле крови выявлено у детей, занимаю-

щихся закаливанием (7,81±0,67∙109/л), по 
сравнению с данными контрольной группы 
(6,06±0,50∙109/л). При этом увеличение дан-
ного показателя у детей группы закаливания 
происходило в основном за счет моноцитов. 
Так, абсолютное (0,61±0,06∙109/л) и отно-
сительное (9,24±0,58 %) содержание моно-
цитов у дошкольников группы закаливания 
было статистически значимо выше (p < 0,01 и  
p < 0,001 соответственно), а относительное 
содержание базофилов (0,39±0,05 %) – ниже 
(p < 0,01), чем в контрольной группе (моно-
циты – 0,38±0,05∙109/л и 5,02±0,43 %; базофи- 
лы – 0,72±0,10 %). Число нейтрофилов и лим-
фоцитов не имело статистически значимых 
различий. 

Детальный анализ позволил установить, 
что как для мальчиков, так и для девочек 

Таблица 2
СРАВНЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ БЕЛОЙ КРОВИ У ДЕТЕЙ 4–6 лет,  

ЗАНИМАЮЩИХСЯ И НЕ ЗАНИМАЮЩИХСЯ ЗАКАЛИВАНИЕМ (M±m)
COMPARISON OF WHITE BLOOD CELL PARAMETERS IN 4–6-YEAR-OLD CHILDREN  

EXPOSED AND NOT EXPOSED TO COLD CONDITIONING (M ± m)

Вид клеток 
(референтный интервал)

Контрольная группа Группа закаливания

Всего 
(n = 12)

Мальчики 
(n = 5)

Девочки 
(n = 7)

Всего 
(n = 12)

Мальчики 
(n = 6)

Девочки 
(n = 6)

Абсолютное содержание, ∙109/л
Лейкоциты (5,00–14,50) 6,06±0,50 7,12±0,53 5,27±0,67   7,81±0,67*   8,23±1,04  7,48±0,90
Нейтрофилы (1,50–8,00) 2,73±0,28 3,42±0,21 2,22±0,39   3,77±0,54   4,63±1,15  3,10±0,26
Лимфоциты (1,50–7,50) 2,99±0,34 3,56±0,43 2,57±0,46   2,99±0,40   2,78±0,38  3,15±0,66
Моноциты (0,10–1,00) 0,38±0,05 0,43±0,07 0,34±0,07   0,61±0,06**     0,72±0,04*  0,52±0,09
Эозинофилы (0,00–0,45) 0,22±0,04 0,28±0,06 0,18±0,04   0,28±0,05   0,23±0,06  0,32±0,08
Базофилы (0,00–0,10)   0,08±0,003 0,12±0,08 0,05±0,01   0,03±0,00   0,03±0,00  0,03±0,01

Относительное содержание, %
Нейтрофилы (40,0–60,0) 40,94±3,04 43,17±2,97 39,28±4,94 49,71±3,38 53,34±6,40 46,89±3,47
Лимфоциты (30,0–50,0) 45,42±3,17 43,52±3,33 46,85±5,10 40,74±3,02 37,13±5,62 43,54±3,13
Моноциты (3,0–12,0)   5,02±0,43   5,50±0,92   4,64±0,27    9,24±0,58***     9,18±0,61*   9,29±0,94***
Эозинофилы (1,0–5,0)   4,01±1,09   3,60±0,86   4,33±1,86    3,97±0,66   3,40±0,94  4,41±0,94
Базофилы (0,0–1,2)   0,72±0,10   0,58±0,05   0,83±0,17    0,39±0,05**     0,37±0,08*  0,41±0,06**

Примечание. Установлена статистическая значимость различий показателей в сравнении с группой контроля: 
* – p  < 0,05; ** – p < 0,01; *** – p < 0,001.
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группы закаливания характерно статистиче-
ски значимо более высокое относительное 
содержание моноцитов (p < 0,05 и p < 0,001 
соответственно) и сниженное относительное 
содержание базофилов (p < 0,05 и p < 0,01 
соответственно) по сравнению с контролем. 

Обсуждение. Гормоны являются глав-
ными показателями гуморальной регуляции 
организма при различных физиологических 
и патологических состояниях. В начале ис-
следования мы предполагали, что закалива-
ющие процедуры могут способствовать по-
вышенной выработке ТТГ, который через 
воздействие на специфические рецепторы 
эпителиальных клеток щитовидной железы 
стимулирует выработку и активацию тирок-
сина в ответ на действие низких температур. 
Это, в свою очередь, обеспечивает повышение 
теплопродукции, а также усиливает калори-
генное действие норадреналина и адреналина, 
активизирует главные энергетические стан-
ции клетки – митохондрии, разобщая окисле-
ние и фосфорилирование [15, 16]. Однако при 
анализе уровня ТТГ в крови детей не было 
установлено статистически значимых разли-
чий между группами контроля и закаливания, 
что может свидетельствовать об отсутствии 
хронического холодового воздействия исполь-
зуемой методики закаливания на активность 
системы гипофиз–щитовидная железа. 

Надпочечники, как часть гипоталамо-ги-
пофизарно-надпочечниковой системы, прини-
мают непосредственное участие в адаптации 
к неспецифическому стрессу и вовлекаются 
в формирование стресс-индуцированной ре-
акции сразу же после воздействия путем вы-
работки кортизола, вызывающего различные 
физиологические, когнитивные и поведенче-
ские изменения [17]. Уровни кортизола в кро-
ви детей обеих групп не выходили за пределы 
референтных значений, а отсутствие значимых 
различий в его концентрации между исследу-
емыми группами может свидетельствовать об 
адекватном ответе и развитии стрессоустой-
чивости организма ребенка на холодовое воз-

действие и, соответственно, о правильно подо-
бранном алгоритме закаливания. В частности, 
ситуация холодового воздействия может быть 
психологически напряженной, но, если она 
развивалась постепенно на протяжении дли-
тельного времени, повышения уровня кортизо-
ла ожидать не следует [18]. 

Вопрос о повышенной секреции кортизола 
у здоровых девочек в возрасте 2–8 лет подни-
мался в работе [19], где была отмечена особен-
ность тока крови в надпочечниках от коры к 
мозговому слою, связанная с высокой актив-
ностью коркового слоя надпочечников за счет 
«внутринадпочечникового» действия кортизо-
ла в высокой концентрации, стимулированного 
импульсным выбросом адренокортикотропно-
го гормона. 

Результаты нашего исследования параме-
тров белой крови дошкольников не противо-
речат ранее полученным фактам увеличения 
числа моноцитов у здоровых людей, подверг-
шихся стрессу [20, 21]. Повышение числа мо-
ноцитов, активных фагоцитирующих клеток, 
можно рассматривать как адаптивный ответ 
на холодовую нагрузку, а снижение числа ба-
зофилов может указывать на уменьшение ак-
тивности щитовидной железы [13]. 

У детей группы закаливания установлена 
статистически значимая положительная кор-
реляционная связь абсолютного содержания 
лимфоцитов с уровнем кортизола (r = 0,61;  
p < 0,05), что, на наш взгляд, может сви-
детельствовать о положительном влиянии 
стрессорной нагрузки на формирование 
специфического иммунитета обследованных 
дошкольников. 

Также в группе детей, занимающихся за-
каливанием, уровень ТТГ в русле крови отри-
цательно коррелировал с относительным со-
держанием нейтрофилов (r = –0,61; p < 0,05) и 
имел статистически значимую положительную 
корреляционную связь с относительным содер-
жанием лимфоцитов (r = 0,73; p < 0,01). Анало-
гичные данные, полученные другими авторами 
[22, 23], объяснялись наличием на лимфоцитах 
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рецепторов к ТТГ и способностью этого гормо-
на стимулировать пролиферацию лимфоцитов 
и их функциональную активность, а также син-
тезироваться самими Т-лимфоцитами.

Таким образом, можно сделать вывод, 
что комплексные контрастные закаливаю-
щие воздействия, используемые в Винзи-
линском детском саду «Малышок», подобра-
ны в адекватной дозировке, способствуют 
укреплению иммунной системы, повыше-
нию устойчивости и развитию адаптацион-

ных возможностей детского организма. Си-
стематичность закаливающих мероприятий 
приводила к образованию определенной 
стереотипной реакции на применяемый раз-
дражитель. Реакции организма на воздей-
ствие холода, развивающиеся в результате 
повторного охлаждения, закрепляются и со-
храняются лишь при строгом режиме повто-
рения охлаждений.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.
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WHITE BLOOD CELL PARAMETERS AND CORTISOL AND THYROID-STIMULATING 
HORMONE LEVELS IN 4–6-YEAR-OLD CHILDREN DOING COLD CONDITIONING

The purpose of this paper was to analyse white blood cell parameters and certain hormone levels in children 
doing cold conditioning at a preschool. Materials and methods. The study group consisted of 4–6-year-old 
children (n = 12) who underwent cold conditioning 5 times a week according to a certain scheme of exposure to 
contrasting temperatures. The control group (4–6-year-old children; n = 12) was doing the usual kindergarten 
activities. Absolute and relative white blood cell count was determined; thyroid-stimulating hormone (TSH) 
and cortisol levels were studied using enzyme-linked immunosorbent assay. Results. Hormone levels in all 
the subjects were within normal limits and did not differ statistically significantly between the groups. The total 
white blood cell count in children of the conditioning group (7.81 ± 0.67∙109/l) was statistically significantly 
higher (p < 0.05) than in their peers from the control group (6.06 ± 0.50∙109/l). The increased white blood cell 
count in the conditioning group was due to the rise in absolute (p < 0.01) and relative (p < 0.001) monocyte 
count. At the same time, relative basophil count in children doing cold conditioning was lower (p < 0.01) than in 
the control group. In the conditioning group, we found a statistically significant correlation between TSH level 
and relative white blood cell count (r = 0.73, p < 0.01), between TSH level and relative neutrophil count, as 
well as between cortisol level and absolute white blood cell count (r = 0.61, p < 0.05) in the peripheral blood.  
The systematic character of cold conditioning contributed to the development of a certain stereotyped response 
to the stimulus. The research demonstrated that these comprehensive cold conditioning activities have been 
performed with adequate use of contrasting temperatures, resulting in stronger immune system, increased 
resistance and improved adaptive capabilities of the child body.

Keywords: cold conditioning, exposure to contrasting temperatures, preschool children, white blood 
cells, thyroid-stimulating hormone, cortisol.
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