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ВПЛИВ ІМУНОСТИМУЛЯЦІЇ НА СПРИЙНЯТТЯ ТА ОБРОБКУ 

ПОДРАЗНИКІВ, АДРЕСОВАНИХ I ТА II СИГНАЛЬНИМ 

СИСТЕМАМ, НА ФОНІ НАБУТОЇ КОРОТКОЗОРОСТІ 

ВИСОКОГО СТУПЕНЯ         

Сучасне суспільство є інформаційно-кібернетичним, людина як його складник має значне 

інформаційно-емоційне навантаження, яке супроводжується ознаками стресового стану (не 

інфекційного походження). 80 % інформації людина сприймає органом зору (насамперед це 

розглядання дрібних символів з короткої відстані), що супроводжується значним функціональним 

навантаженням зорової сенсорної системи. Саме розглядання дрібних предметів тривалий час з 

короткої відстані викликає формування морфо-функціональних змін в будові ока, які можна 

розглядати як адаптацію та формування патофізіологічного стану, а саме набуту короткозорість. 

Встановлено, що така короткозорість як патофізіологічний процес супроводжується імунними 

порушеннями різного ступеня, а також виявлено, що показники нейродинамічних функцій у 

короткозорих людей (виняток – високий ступінь короткозорості) кращі, ніж у практично здорових 

людей, що засвідчує про підвищену функціональну активність центральної нервової системи 

(ЦНС); на фоні набутої короткозорості високого ступеня спостерігається значне погіршення 

показників системного імунітету та стану нейродинамічних функцій. 

Метою дослідження є вивчення показників нейродинамічних функцій та обробка 

подразників, адресованих I та II сигнальним системам у людей, які страждають на набуту 

короткозорість високого ступеня на фоні імуностимуляції (назоференом). 

У дослідженні брала участь група волонтерів: І (контроль) – це практично здорові люди, 

(40 осіб чоловічої статі); II – група плацебо – люди, що страждали на набуту короткозорість 

високого ступеня, які замість імуностимулятора приймали фізіологічний розчин як назальний 

спрей (21 особа чоловічої статі); III – люди, які страждали на набуту короткозорість високого 

ступеня і приймали імуностимулятор назоферон як назальний спрей (21 особа чоловічої статі). 

Для отримання інформації про стан нейродинамічних функцій ми використовували методику 

М. В. Макаренка. Фігури використовували як подразник, адресований до I сигнальної системи, 

а слова – як подразник, адресований для II сигнальної системи. Робота виконана відповідно до 

біоетичних норм. 

Так, на фоні набутої короткозорості високого ступеня (подразник фігури) проста зорово-

моторна реакція (ПЗМР) більша на 9,13 % (24,1 мс), реакція вибору 1 із 3 показників (ЛПРВ1-3) 

– на 16,7 % (57 мс), реакція вибору 2 із 3 (ЛПРВ2-3) – на 15,31 % (59,7 мс), як порівняти з 

контрольними величинами відповідно. ФРНП при обробці подразника фігури на фоні набутої 

короткозорості високого ступеня була достовірно гірша, порівнюючи з контролем. При обробці 

подразника слова на фоні набутої короткозорості високого ступеня ПЗМР більший на 8,07 % 

(21,8 мс), ЛПРВ1-3 – на 6,46 % (30,2 мс), ЛПРВ2-3 – на 9,53 % (49,2 мс), в порівнянні з 

контролем. ФРНП при обробці подразника слова на фоні набутої короткозорості високого 

ступеня була достовірно гірша, порівнюючи з контролем. 

Вживання назоферону не викликало достовірних змін у величинах латентних періодів 

сенсомоторних реакцій різної складності (подразник фігури – I сигнальна система, подразник  
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слова – II), порівнюючи з вихідними значеннями. ФРНП після вживання назоферону 

(подразники фігури, слова) мала достовірно позитивні зміни, як порівняти з вихідними 

значеннями. 

Таким чином, імуностимуляція має позитивний вплив на показники ФРНП при обробці 

подразників фігури та слова на фоні набутої короткозорості високого ступеня. 

Ключові слова: латентні періоди, сенсомоторні реакції різної складності, функціональна рухливість 

основних нервових процесів, імуностимуляція, набута короткозорість високого ступеня, I та II 

сигнальні системи. 

Будь-яке суспільство не можливе без індивідуумів, які обмінюються інформацією між собою, 

при цьому інформація має різну значущість для суспільства та індивідуума. Сучасне 

суспільство є інформаційно-кібернетичним, людина як його складник має значне 

інформаційно-емоційне навантаження, яке супроводжується ознаками стресового стану (не 

інфекційного походження). Теорію не інфекційного стресу розробив та обґрунтував канадський 

вчений Сельє в 30 роках минулого століття [9, 14]. 

80 % інформації людина сприймає органом зору (насамперед це розглядання дрібних 

символів з короткої відстані), що супроводжується значним функціональним навантаженням 

зорової сенсорної системи. Око – це частина головного мозку, яка винесена за межі мозкового 

черепа та становить периферійну частину ЦНС [1]. Саме розглядання дрібних предметів 

тривалий час з короткої відстані викликає формування морфо-функціональних змін в будові 

ока, які можна розглядати як адаптацію та формування патофізіологічного стану, а саме набуту 

короткозорість [13, 15].  

Статистичні прогнози міжнародних організацій (Всесвітня організація охорони здоров’я, 

Організація Об’єднаних Націй) констатують, що до 2050 року кількість людей з 

короткозорістю (міопією) сягне 5 мільярдів, що становитиме майже половину населення нашої 

планети, а кількість хворих з високим ступенем короткозорості збільшиться з 2,7 % до 9,8 %. 

[11]. Короткозорість набутої форми досягає масштабів пандемії, яка матиме значний вплив на 

суспільство [11, 12, 13, 15]. У нашій країні проблема набутої короткозорості також має місце: 

так серед офтальмологічних патологій короткозорість має 12,4 %, що відповідає другому місцю 

за поширеністю серед хвороб ока [16, 17]. Набута короткозорість є однією з провідних причин 

сліпоти, зниження зору та інвалідизуючих порушень зору [8, 10, 11]. 

Встановлено, що короткозорість набутої форми як патофізіологічний процес 

супроводжується імунними порушеннями різного ступеня, а також виявлено, що показники 

нейродинамічних функцій у короткозорих людей (виняток – високий ступінь короткозорості) 

кращі, ніж у практично здорових людей, що засвідчує про підвищену функціональну активність 

центральної нервової системи (ЦНС); на фоні набутої короткозорості високого ступеня 

спостерігається значне погіршення показників системного імунітету та стану нейродинамічних 

функцій [5, 13, 15]. 

Метою дослідження є вивчення показників нейродинамічних функцій та обробка 

подразників, адресованих I та II сигнальним системам у людей, які страждають на набуту 

короткозорість високого ступеня на фоні імуностимуляції (назоференом). 

Матеріали та методи досліджень 

У дослідженні брала участь група волонтерів: І (контроль) – це практично здорові люди (40 

осіб чоловічої статі); II – група плацебо – люди, що страждали на набуту короткозорість 

високого ступеня, які замість імуностимулятора приймали фізіологічний розчин як назальний 

спрей (21 особа чоловічої статі) III – люди, які страждали на набуту короткозорість високого 

ступеня і приймали імуностимулятор назоферон як назальний спрей (21 особа чоловічої статі). 

Вживання назоферону проводили згідно з інструкцією до препарату [4]. Діагноз короткозорість 

був становлений лікарем-офтальмологом. На момент дослідження листопад-грудень (2022–

2024 років) усі волонтери не мали хронічних та гострих захворювань. Вік волонтерів становив 

24–30 років.  

Ступінь короткозорості: слабкий від –0,1 до –3,0; середній від –3,0 до –6,0; високий від –

6,0 і вище [8, 10]. 
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Під час дослідження враховували зміни розумової працездатності на початку робочого 

дня і тижня, дослідження здійснювали в дні високої розумової працездатності – у вівторок, 

середу, четвер з 09.00 до 11.00 ранку, коли спостерігається оптимальний рівень фізіологічних 

функцій [1].  

Для отримання інформації про стан нейродинамічних функцій ми використовували 

методику М. В. Макаренка [6, 7]. За нею досліджували латентні періоди сенсомоторних реакцій 

різної складності: проста зорово-моторна реакція (ПЗМР), реакція вибору 1 із 3 подразників 

(ЛПРВ1-3), реакція вибору 2 із 3 (ЛПРВ2-3). Фігури використовують як подразник, адресований 

до I сигнальної системи, а слова – як подразник, адресований для II сигнальної системи. 

Функціональну рухливість нервових процесів (ФРНП) визначали шляхом найвищого темпу 

диференціювання позитивних та гальмівних подразників при мінімальній експозиції їх 

пред’явлення в режимі «зворотного зв’язку». Рівень функціональної рухливості визначався 

часом, який необхідний для виконання тесту: чим менший час проходження тесту, тим вищий 

рівень функціональної рухливості і навпаки. Для уникнення суб’єктивного фактору тестування 

стану нейродинамічних властивостей проводили тричі, для статистичної обробки 

використовували середнє арифметичне. 

Статистичну обробку результатів проводили за пакетом програм Microsoft Excel. 

Роботу виконували у відповідності до біоетичних норм з дотриманням відповідних 

принципів Гельсінської декларації прав людини, Конвенції ради Європи про права людини і 

біомедицини та відповідних законів України. Усі волонтери дали письмову згоду на участь у 

дослідженні [2, 3]. 

Результати досліджень та їх обговорення 

Згідно з отриманими результатами (табл. 1), величини латентних періодів ПЗМР, ЛПРВ2-3 

достовірно більші, порівнюючи з контрольними показниками (подразник фігури). Так, на фоні 

набутої короткозорості високого ступеня ПЗМР більший на 9,13 % (24,1 мс), ЛПРВ1-3 – 16,7 % 

(57 мс), ЛПРВ2-3 – 15,31 % (59,7 мс), порівнюючи з контрольними величинами відповідно. 

Функціональна рухливість нервових процесів (ФРНП) при обробці подразника фігури 

(перша сигнальна система) у людей, які страждають на набуту короткозорість високого 

ступеня, була достовірно гірша, порівнюючи з контрольними значеннями. Так, величина часу, 

яка витрачена на проходження тесту, на фоні набутої короткозорості високого ступеня була 

більша на 5,13 % (3,7 с), порівнюючи з контрольними показниками. 

Усі отримані результати вказують на зменшення швидкості центральної обробки 

інформації, подразник фігури.  

Таблиця 1 

Показники нейродинамічних функцій при переробці подразників, адресованих до I та II 

сигнальних систем 

Показники 
Практично здорові люди (M±m) Високий ступінь короткозорості (M±m) 

Фігури Слова Фігури Слова 

ПЗМР, мс 264,04,8 270,03,1 288,1±4,31* 291,8±3,34* 

ЛПРВ1-3, мс 341,54,4 467,63,8 398,5±5,6* 497,8±3,1* 

ЛПРВ2-3, мс 389,93,5 516,04,0 449,6±5,3* 565,2±3,8* 

ФРНП, с 72,01,1 76,41,2 75,7±1,1* 79,9±0,6* 

Примітка. *– достовірні зміни по відношення до контрольної групи p< 0,05. 

 

Отримані результати, які характеризують латентні періоди сенсомоторних реакцій різної 

складності та функціональну рухливість нервових процесів у короткозорих людей 

перегукуються з результатами досліджень В. І. Шейко, Ю. І. Колесник [5, 15]. При цьому слід 

відзначити, що в роботах В. І. Шейко та Ю. І. Колесник відсутні дані про обробку подразників, 

адресованих першій та другій сигнальній системі у короткозорих людей. Тому наше 

дослідження носить більш тонкий характер, яке характеризує діяльність вищих відділів ЦНС 

при обробці подразників першою та другою сигнальними системами. 

Аналізуючи дані, які характеризують обробку подразників слова, що адресовані другій 

сигнальній системі на фоні набутої короткозорості високого ступеня, спостерігалось достовірне 
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збільшення величин латентних періодів ПЗМР, ЛПРВ2-3, порівнюючи з контрольними 

показниками. Так, ПЗМР більший на 8,07 % (21,8 мс), ЛПРВ1-3 – 6,46 % (30,2 мс), ЛПРВ2-3 – на 

9,53 % (49,2 мс), порівнюючи з контролем. ФРНП на фоні високого ступеня набутої 

короткозорості при обробці подразників слова (подразник адресований до другої сигнальної 

системи) характеризувалась погіршенням, а саме збільшенням часу для проходження тесту, 

порівнюючи з контролем. Показники ФРНП були гірші, як порівняти з контролем на 4,6 % (3,5 с). 

Таким чином, при обробці подразників, адресованих другій сигнальній системі, на фоні 

набутої короткозорості високого ступеня спостерігалось достовірне збільшення латентних 

періодів ПЗМР, ЛПРВ2-3 та погіршення ФРНП, що вказує на погіршення швидкості центральної 

обробки подразників, порівнюючи з контрольними значеннями. 

Обробка подразників, адресованих до I та II сигнальних систем, на фоні набутої 

короткозорості високого ступеня супроводжувалась погіршенням показників, які 

характеризують центральну обробку подразників та зниження функціональної рухливості 

основних нервових процесів. 

У таблиці 2 представлені результати досліджень групи плацебо (люди, що страждали на 

високий ступінь набутої короткозорості), які вживали фізіологічний розчин замість назоферону 

як назальний спрей згідно з інструкцією до назоферону. Вживання фізіологічного розчину 

замість назоферону не супроводжувалось достовірними змінами величин латентних періодів 

сенсомоторних реакцій різної складності та функціональної рухливості основних нервових 

процесів (подразник фігури та подразник слова). Такі результати вказують на відсутність у 

нашому досліджені ефекту самонавіювання.  

Таблиця 2 

Показники нейродинамічних функцій при переробці подразників адресованих до I та II 

сигнальних систем на фоні набутої короткозорості високого ступеня (група плацебо) 

Показники 

Контрольна група 

(M±m) 

Група плацебо осіб із набутою короткозорістю 

високого ступеня (M±m) 

до вживання фізіологічного 

розчину 

після вживання фізіологічного 

розчину 

Фігури Слова Фігури Слова Фігури Слова 

ПЗМР, мс 264,04,8 270,03,1 288,1±4,31* 291,8±3,34* 288,5±4,43* 291,6±3,82* 

ЛПРВ1-3, мс 341,54,4 467,63,8 398,5±5,6* 497,8±3,1* 398,7±5,7* 497,6±3,8* 

ЛПРВ2-3, мс 389,93,5 516,04,0 449,6±5,3* 565,2±3,8* 449,8±5,5* 565,5±4,1* 

ФРНП, с 72,01,1 76,41,2 75,7±1,1* 79,9±0,6* 75,8±1,0* 79,87±0,5* 

Примітка.* – достовірні зміни по відношенню до контрольної групи p< 0,05. 

 

У таблиці 3 представлені результати впливу вживання назоферону на показники 

нейродинамічних функцій у людей з набутою короткозорістю високого ступеня. 

Таблиця 3 

Показники нейродинамічних функцій при переробці подразників, адресованих до I та II 

сигнальних систем після вживання назоферону на фоні набутої короткозорості високого 

ступеня 

Показники 
Контрольна група, M±m 

Група плацебо осіб із набутою короткозорістю 

високого ступеня, M±m 

до вживання назоферону після вживання назоферону 

Фігури Слова Фігури Слова Фігури Слова 

ПЗМР, мс 264,04,8 270,03,1 288,1±4,31* 291,8±3,34* 287,3±4,23* 290,5±3,22* 

ЛПРВ1-3, мс 341,54,4 467,63,8 398,5±5,6* 497,8±3,1* 397,5±4,7* 494,1±3,3* 

ЛПРВ2-3, мс 389,93,5 516,04,0 449,6±5,3* 565,2±3,8* 444,2±3,5* 562,3±3,1* 

ФРНП, с 72,01,1 76,41,2 75,7±1,1* 79,9±0,6* 74,0±0,4*# 78,3±0,5*# 

Примітки: *– достовірні зміни по відношенню до контрольної групи p< 0,05; # – 

достовірні зміни по відношенню до вихідних величин в групі з високим ступенем 

набутої короткозорості p< 0,05. 
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Вживання назоферону не викликало достовірних змін у величинах латентних періодів 

сенсомоторних реакцій різної складності (подразник фігури – I сигнальна система, подразник 

слова – II), порівнюючи з вихідними значеннями. Слід відзначити наявність тенденції до 

зменшення латентних періодів сенсомоторних реакцій, порівнюючи з вихідними величинами: 

ПЗМР зменшився на 0,3 % (0,8 мс) – I сигнальна система та 0,55 % (1,3 мс) – II сигнальна 

система, ЛПРВ1-3 – на 0,3 % (1,0 мс) – I сигнальна система та 0,7 % (3,7 мс) – II сигнальна 

система, ЛПРВ2-3 – на 1,2 % (5,4 мс) – I сигнальна система та 0,5 % (2,9 мс) – II сигнальна 

система, порівнюючи із значеннями до вживання назоферону.  

ФРНП після вживання назоферону мала достовірні зміни, порівнюючи з вихідними 

значеннями. I сигнальна система подразник фігури ФРНП стало краще на 2,2 % (1,7 с), II 

сигнальна система подразник слова ФРНП стало краще на 2,0 % (1,6 с), але було достовірно 

гірше в порівняні з практично здоровими людьми. 

Аналізуючи зміни величин латентних періодів сенсомоторних реакцій різної складності 

при обробці подразників адресованих до I та II сигнальних систем на фоні набутої 

короткозорості високого ступеня як до вживання назоферону, так і після, слід зауважити, що їх 

значення виходили за референтні межі, які визначені дослідженнями М. В. Макаренка та 

С. В. Лизогуба [6]. ФРНП на фоні набутої короткозорості високого ступеня при обробці 

подразників, адресованих до I та II сигнальних систем, як до так і після вживання назоферону 

було гірше, порівнюючи з практично здоровими людьми. Слід звернути увагу, що вживання 

назоферону викликало достовірне покращення стану ФРНП при обробці подразників, 

адресованих до I та II сигнальних систем, порівнюючи з вихідними значеннями.  

Згідно з інструкцією та нашими попередніми дослідженнями, зміни ФРНП можна 

пояснити тим, що вживання назоферону викликало активацію клітинної ланки системного 

імунітету, згідно з літературними даними, активація імунної системи супроводжується 

збільшенням біоелектричної активності ЦНС [15].  

Таким чином, імуностимуляція, вживання назоферону як назального спрею на фоні 

набутої короткозорості високого ступеня викликала достовірне покращення стану 

функціональної рухливості основних нервових процесів, а також тенденцію до незначного 

зменшення латентних періодів сенсомоторних реакцій різної складності при обробці 

подразників, адресованих до I та II сигнальних систем. Слід зазначити, що зміни латентних 

періодів сенсомоторних реакцій різної складності при обробці подразників слова (II сигнальна 

система) мали більш виражені зміни, порівнюючи зі змінами латентних періодів сенсомоторних 

реакцій при обробці подразників фігури (I сигнальна система) після вживання назоферону. Такі 

зміни вказують на незначне покращення центральної обробки подразників (фігури та слова) 

після вживання назоферону на фоні набутої короткозорості високого ступеня.  

Висновки 

Нашими дослідженнями виявлено, що вживання назоферону (імуностимуляція) на фоні набутої 

короткозорості високого ступеня викликало достовірне покращення функціональної рухливості 

основних нервових процесів при обробці подразників, адресованих до I та II сигнальних 

систем, але при цьому їх значення були достовірно гірші, порівнюючи з практично здоровими 

людьми. Латентні періоди сенсомоторних реакцій різної складності після вживання назоферону 

на фоні набутої короткозорості високого ступеня, при обробці подразників, адресованих до I та 

II сигнальних систем, мали тенденцію до зменшення, але при цьому вони були достовірно 

більші, порівнюючи з величинами практично здорових людей.  

Таким чином, імуностимуляція має позитивний вплив на показники функціональної 

рухливості основних нервових процесів на фоні набутої короткозорості високого ступеня. 
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NEURODYNAMIC FUNCTION AND SIGNAL SYSTEM PROCESSING IN INDIVIDUALS 

WITH HIGH-DEGREE ACQUIRED MYOPIA UNDER IMMUNOSTIMULATION 

Modern society is characterized by an information-cybernetic nature; consequently, humans, as its 

integral components, experience considerable information-emotional stress accompanied by non-

infectious, stress-related symptoms. Given that approximately 80% of information is perceived 

through the visual organ – primarily via the close-range observation of small symbols – the visual 

sensory system undergoes substantial functional strain. Prolonged close-range observation of minute 

objects triggers morpho-functional changes in ocular structure, which can be interpreted as an adaptive 

response that progresses toward a pathophysiological state, namely acquired myopia. Acquired 

myopia, as a pathophysiological process, is associated with varying degrees of immune dysfunction. 

Notably, neurodynamic indices in individuals with mild-to-moderate myopia (excluding high-degree 

myopia) are often superior to those of healthy controls, indicating heightened functional activity of the 

central nervous system (CNS). In contrast, high-degree acquired myopia is characterized by marked 

deterioration of both systemic immunity and neurodynamic function. 

The study aimed to evaluate neurodynamic parameters and the processing of stimuli addressed 

to the primary (I) and secondary (II) signal systems in individuals with high-degree acquired myopia 

during immunostimulation with Nasoferon. 

The study involved three groups of male volunteers: Group I (control), comprising 40 healthy 

individuals; Group II (placebo), comprising 21 individuals with high-degree acquired myopia who 

received a nasal saline spray; and Group III, comprising 21 individuals with high-degree acquired 
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myopia who were administered the immunostimulant Nasoferon as a nasal spray. Neurodynamic 

functions were assessed using the M. V. Makarenko methodology, with geometric figures serving as 

stimuli for the primary signal system and words serving as stimuli for the secondary signal system. 

The study was conducted in accordance with bioethical standards. 

In individuals with high-degree acquired myopia, processing of figure stimuli showed a 

significantly longer latent period of simple sensory-motor reaction (LPSMR), by 9.13 % (24.1 ms), 

latent period of choice reaction (LPCR1-3), by 16.7 % (57 ms), and LPCR2-3, by 15.31 % (59.7 ms), 

relative to control values; the functional mobility of nervous processes (FMNP) during figure 

processing was also significantly lower than in controls. During processing of word stimuli, LPSMR 

was higher by 8.07 % (21.8 ms), LPCR1-3 by 6.46 % (30.2 ms), and LPCR2-3 by 9.53 % (49.2 ms) 

relative to controls, with FMNP likewise significantly impaired in this group. 

Administration of Nasoferon did not produce significant changes in the latent periods of 

sensory-motor reactions of varying complexity, for either figure or word stimuli, relative to baseline 

values. However, FMNP values following Nasoferon treatment showed significant positive changes 

relative to baseline for both stimulus types. 

These findings indicate that immunostimulation exerts a positive effect on FMNP indices during 

the processing of both primary and secondary signal system stimuli in individuals with high-degree 

acquired myopia. 

Keywords: latent periods, sensory-motor reactions, functional mobility of nervous processes, 

immunostimulation, high-degree acquired myopia, primary and secondary signal systems. 
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