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РЕЗЮМЕ

Цель исследования.  Выявить фенотипические особенности адаптивных 
клеточных иммунных реакций у молодых женщин, проживающих в разных 
климатогеографических регионах.
Материалы и методы исследования.  Обследовано 63 практически здоро-
вых женщины, в том числе 25 жительниц п. Совполье Архангельской области 
(Арктический регион) и 38 жительниц г. Цхинвал (Республика Южная Осетия) 
в  возрасте 20–40  лет. Изучено содержание лимфоцитов, их фенотипов 
CD4+, CD8+, CD3+, CD5+, CD16+, CD10+, CD71+, CD25+, HLA-DR+ и CD95+, глико-
протеина РЭА (раково-эмбриональный антиген), цитокинов интерлейкин 
(IL) 6 и IL-10. Фенотипирование лимфоцитов проводили методом непрямой 
иммунопероксидазной реакции с использованием моноклональных антител 
(«МедБиоСпектр», г. Москва) на препаратах лимфоцитов типа «высушен-
ная капля» с использованием пероксидазного конъюгата и окрашиванием 
раствором хромогена для анализа в иммерсионной микроскопии (Nicon 50i, 
Япония). Содержание гликопротеина РЭА и цитокинов определяли методом 
иммуноферментного анализа.
Результаты.  У северянок дефицит содержания клеток CD5+, CD3+, CD10+, 
CD95+, CD71+, CD25+, HLA-DR+, концентраций РЭА и IL-6 ассоциирован с высо-
кими концентрациями CD8+ и  IL-10. У  южанок незначительный дефицит 
клеток CD5+, CD8+, CD95+ ассоциирован с высокими концентрациями РЭА, 
IL-6, IL-10 и клеток CD10+, CD16+ и HLA-DR+.
Заключение.  У  жителей разных климатических регионов особенности 
формирования адаптивных иммунных реакций определяются разным коли-
чественным и качественным составом фенотипов лимфоцитов и цитоки-
нов. Сокращение резервных возможностей иммунного гомеостаза выявлено 
в 3 раза чаще у северян.

Ключевые слова:  арктический регион, южный регион, адаптивный имму-
нитет, цитокины, резервные возможности иммунного гомеостаза

Для цитирования:  Щёголева Л.С., Шашкова Е.Ю., Сергеева Т.Б. Клеточный иммунитет 
у женщин 20–40 лет, проживающих в разных климатогеографических регионах. Acta 
biomedica scientifica. 2024; 9(2): 120-129. doi: 10.29413/ABS.2024-9.2.12



ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2024, Том 9, № 2

121
Морфология, физиология и патофизиология  Morphology, physiology and pathophysiology

CELLULAR IMMUNITY IN WOMEN AGED 20–40  
LIVING IN DIFFERENT CLIMATIC AND GEOGRAPHIC REGIONS

Shchegoleva L.S.,  
Shashkova E.Yu.,  
Sergeeva T.B.

N. Laverov Federal Center for Integrated 
Arctic Research, Ural Branch  
of the Russian Academy of Sciences 
(Nikolsky Ave. 20, Arkhangelsk 163020, 
Russian Federation)

Corresponding author:  
Elizaveta Yu. Shashkova,  
e-mail: Eli1255@ya.ru

Received: 27.06.2023
Accepted: 11.04.2024
Published: 31.05.2024

ABSTRACT

The aim.  To  identify phenotypic features of adaptive cellular immune responses 
in young women living in different climatic and geographic regions.
Materials and methods.  We examined 63 apparently healthy women, including 
25 residents of Sovpolye settlement, Arkhangelsk region (Arctic region) and 38 resi-
dents of Tskhinvali (Republic of South Ossetia) aged 20–40. The content of lympho-
cytes, their phenotypes CD4+, CD8+, CD3+, CD5+, CD16+, CD10+, CD71+, CD25+, HLA-
DR+ and CD95+, CEA (carcinoembryonic antigen) glycoprotein, and interleukin (IL) 6 
and IL-10 cytokines was studied. Lymphocytes phenotyping was performed by indirect 
immunoperoxidase reaction using monoclonal antibodies (MedBioSpektr, Moscow) 
on “dried drop” lymphocyte sample with peroxidase conjugate and chromogen so-
lution staining for immersion microscopy analysis (Nicon 50i, Japan). The content 
of CEA glycoprotein and cytokines was determined using ELISA.
Results.  In women living in Arctic region, a deficiency of CD5+, CD3+, CD10+, CD95+, 
CD71+, CD25+, HLA-DR+ cells, CEA and IL-6 concentrations is associated with high 
concentrations of CD8+ and IL-10. In women living in Southern region, a slight defi-
ciency of CD5+, CD8+ and CD95+ cells is associated with high concentrations of CEA, 
IL-6, IL-10 and CD10+, CD16+ and HLA-DR+ cells.
Conclusion.  In inhabitants of different climatic regions, the features of formation 
of adaptive immune reactions are determined by different quantitative and quali-
tative composition of lymphocytes and cytokines phenotypes. Reduction of reserve 
capabilities of immune homeostasis is detected 3 times more often in inhabitants 
of the Arctic region.

Key words:  Arctic region, southern region, adaptive immunity, cytokines, reserve 
capabilities of immune homeostasis
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ВВЕДЕНИЕ

Состояние здоровья населения является индика-
тором среды обитания. Именно человеческий ресурс 
способен обеспечить реализацию широкомасштабных 
планов Российской Федерации. Совершенно очевид-
но, что необходимо в полном объёме учитывать своео-
бразие климатогеографических особенностей той тер-
ритории, на  которой проживает и  осуществляет тру-
довую деятельность население. Необходимо отметить, 
что до настоящего времени остаётся нерешённой про-
блема определения унифицированных критериев оцен-
ки влияния на организм дискомфортных факторов окру-
жающей среды. На данный момент нет аналогичных све-
дений по иммунологической устойчивости организма 
и формированию адаптивного иммунного ответа среди 
жителей как северных, так и южных территорий. Изуче-
ние механизмов иммунологической адаптации людей, 
резервных и компенсаторных возможностей иммунно-
го гомеостаза в различных климатогеографических зо-
нах позволит прогнозировать характер здоровья буду-
щих поколений и наметить пути и средства его оптими-
зации в  зависимости от  региона проживания. Знание 
региональных особенностей иммунологической реак-
тивности может обеспечить рациональную специфику 
лечебно-профилактических мер для  предотвращения 
осложнений и хронизации возможных патологических 
процессов, предупредить развитие вторичных эколо-
гически зависимых иммунных дисбалансов. Выявление 
общих закономерностей изменения иммунологической 
реактивности жителей разных климатических регионов 
позволит оценить их резервные возможности иммунно-
го гомеостаза, необходимые при формировании адап-
тивного иммунного ответа.

Комплекс различных неблагоприятных факторов 
среды вызывает изначально однотипные иммунные ре-
акции с риском формирования дефицита Т-лимфоцитов, 
иммуноглобулинов и фагоцитарной защиты [1, 2]. На дан-
ный момент установлено, что физиологическая роль им-
мунной системы заключается в её цензорной функции 
за  счёт подвижных клеток, медиаторов и  других фак-
торов. Российская Федерация (РФ) – одна из самых хо-
лодных стран в мире. Практически 70 % территории РФ 
является зоной вечной мерзлоты. На  Женевской кон-
ференции Всемирной организации здравоохранения 
(1964) по проблемам Арктики и Антарктиды приняты ре-
комендации о том, что все территории, лежащие к севе-
ру от 66°33’ с. ш. следует обозначать как «высокие ши-
роты». В России указанные районы имеют официальную 
терминологию: «Крайний Север», «Заполярье», «Аркти-
ческий регион»; территории, лежащие южнее Полярно-
го круга, называются приполярными [3]. Архангельская 
область характеризуется экстремальными климатоэко-
логическими условиями: среднегодовая температура 
0 °С; наличие целлюлозно-бумажного комбината (г. Но-
водвинск), военно-промышленного комплекса (г. Севе-
родвинск), космодрома «Плесецк», – что оказывает вли-
яние на проживающее население, в том числе работаю-
щее в условиях экстремальных профессий [4–6].

В Республике Южная Осетия (РЮО) климатические 
условия относятся к горному климату, похожему на кли-
мат кавказских республик Российской Федерации, харак-
теризуются снижением атмосферного давления, высо-
ким уровнем ультрафиолетового излучения, довольно 
благоприятного для человека [7, 8]. Как показала в сво-
ём обзоре А.Д. Лисенкова, горные условия (низкое ба-
рометрическое давление, перепады ночных и дневных 
температур) способствуют усилению гемопоэтических 
функций костного мозга, стимулированию иммунной си-
стемы, в результате чего организм способен повышать 
скорость обмена веществ и усиливать борьбу с имею-
щимися хроническими болезнями [7]. Однако некото-
рые проведённые в горных условиях исследования им-
мунной системы показывают, что активность естествен-
ных киллеров и гуморального иммунитета либо не изме-
няется, либо усиливается. Нарушение опосредованной 
Т-клетками адаптивной иммунной реакции при прожи-
вании в горных высотах, возможно, является вероятной 
причиной, ответственной за увеличение заболеваемости 
в этих условиях [9]. Важно отметить, что среди достаточ-
ного количества публикаций о состоянии здоровья на-
селения разных регионов информация о состоянии им-
мунного гомеостаза женского населения репродуктив-
ного возраста практически отсутствует или  представ-
лена отрывочными сведениями о гормонах и иммуно-
глобулинах у практически здоровых женщин и женщин 
с коморбидным фоном [10–12]. Рост негативных тенден-
ций в состоянии здоровья трудоспособного населения 
страны, в том числе молодых женщин, связанный с не-
благоприятными климатоэкологическими факторами, 
определяет задачу сохранения и укрепления здоровья 
людей как одну из наиболее важных проблем оздоров-
ления общества [13–15].

Всё вышеизложенное определило актуальность 
комплексного изучения фенотипических особенностей 
адаптивных клеточных иммунных реакций у  женщин 
репродуктивного возраста (20–40  лет), проживающих 
в  разных климатогеографических регионах. Получен-
ные данные могут быть использованы для профилакти-
ки вторичных экологически зависимых иммунодефици-
тов, которые лежат в основе развития различной хро-
нической патологии [16].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Выявить фенотипические особенности адаптивных 
клеточных иммунных реакций у молодых женщин, про-
живающих в разных климатогеографических регионах.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследовано 63 практически здоровых (по данным 
медкарты местной поликлиники, где  указывалось от-
сутствие хронической патологии в анамнезе) взрослых 
женщины в возрасте 20–40 лет, из них: 25 женщин, про-
живающих в п. Совполье (Мезенский район, Архангель-
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ская область, Арктический регион) и 38 женщин, про-
живающих в г. Цхинвал (РЮО, Южный регион). На мо-
мент забора венозной крови добровольцы не  имели 
ни острых, ни хронических заболеваний по заключению 
врача участковой поликлиники. Материал для исследо-
вания собран в экспедиционных условиях с проведени-
ем первичного анализа на месте и с доставкой зафикси-
рованных мазков крови, мазков, выделенных в фиколл-
верогафине лейкоцитарной взвеси, на стёклах и сыво-
ротки в эппендорфах для иммуноферментного анализа 
в лабораторию физиологии иммунокомпетентных кле-
ток Института физиологии природных адаптаций ФГБУН 
Федерального исследовательского центра комплексно-
го изучения Арктики имени академика Н.П.  Лаверова 
УрО РАН (ФГБУН ФИЦКИА УрО РАН). Экспедиции прово-
дились в зимний период (в январе – феврале – в Южный 
регион, где средняя температура воздуха –1 °С; в марте 
– в Арктический регион, где средняя температура воз-
духа –6÷–10 °С). Критерии исключения из исследования: 
наличие хронической патологии в анамнезе; беремен-
ность; ВИЧ-инфекция; туберкулёз. Критерии включения 
в исследование: возраст 20–40 лет; отсутствие хрониче-
ской патологии в  анамнезе; отсутствие острых респи-
раторных вирусных инфекций на  момент обследова-
ния. Комплекс иммунологического обследования лю-
дей включал изучение фенотипов лимфоцитов CD3+, 
CD5+, CD4+, CD8+, CD16+, CD10+, CD71+, CD25+, HLA-
DR+, CD95+; раково-эмбрионального антигена (РЭА), ин-
терлейкина (IL) 6, IL-10. Кровь для исследования брали 
из локтевой вены в объёме 6 мл утром натощак. Феноти-
пирование лимфоцитов и определение их содержания 
проводили методом непрямой иммунопероксидазной 
реакции с  использованием моноклональных антител 
(«МедБиоСпектр», г.  Москва) на  препаратах лимфоци-
тов типа «высушенная капля» с использованием перок-
сидазного конъюгата и с окрашиванием раствором хро-
могена для анализа в иммерсионной микроскопии. Счи-
тали число клеток с коричневатой зернистостью, опу-
стив объектив микроскопа ×90 в иммерсионное масло 
(Nicon Eclipse 50i, Япония). Количественное содержание 
цитокинов IL-6 и IL-10 и гликопротеина РЭА определяли 
иммуноферментным набором фирмы eBioscience® (Вена, 
Австрия). Выполнено государственное задание «Физи-
ологическая значимость особенностей иммунного го-
меостаза, функциональной и рецепторной активности 
иммунокомпетентных клеток у людей в экстремальных 
меняющихся условиях среды с учётом профессиональ-
ного статуса и социально-значимых заболеваний у жи-
телей Приарктического региона» (№ государственной 
регистрации 122011700267-5). Весь комплекс обследо-
ваний проводился с соблюдением норм и правил био-
медицинской этики, представленных в Хельсинкской де-
кларации Всемирной медицинской ассоциации об эти-
ческих принципах проведения медицинских исследова-
ний (2013 г.). Для проведения исследования получено за-
ключение этического комитета ФГБУН ФИЦКИА УрО РАН 
(протокол № 4 от 10.02.2022). Статистическую обработ-
ку результатов исследования проводили в программе 
Statistica 6.0 (StatSoft  Inc., США). Проверка нормально-

го распределения проведена с помощью критерия Ша-
пиро – Уилка. Для анализа статистически значимых раз-
личий использовали t-критерий Стьюдента. Поскольку 
данные имели нормальное распределение, результаты 
представлены в виде среднего арифметического и стан-
дартной ошибки среднего (М ± m). Проведён корреля-
ционный анализ; использовали коэффициент линейной 
корреляции r Пирсона для проверки наличия корреля-
ционных связей. Различия между группами считались 
статистически значимыми при р < 0,05. Уровень дисба-
лансов иммунологических показателей рассчитывался 
по данным частоты регистрации повышенных и пони-
женных их  концентраций относительно нормативных 
пределов физиологических колебаний.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Дискомфортные условия жизни за  счёт сочетания 
неблагоприятных природных и  экологических факто-
ров обусловливают напряжение иммунной системы 
с детства, могут тормозить возрастное формирование 
иммунной системы у девочек, способствовать форми-
рованию экологически зависимых иммунодефицитов 
у взрослых женщин и ускорять процессы биологическо-
го старения иммунной системы. Получение этих сведе-
ний необходимо для определения приоритетных реги-
ональных направлений иммунодиагностики, иммуно-
профилактики – как самостоятельных, так и в комплек-
се общих и индивидуальных профилактических и лечеб-
ных мероприятий.

Анализ показал, что  содержание в  перифериче-
ской венозной крови зрелых функционально актив-
ных Т-клеток с маркером CD3+ у женщин Арктическо-
го региона ниже среднего физиологического значения 
(0,89 ± 0,03 × 109/л) у 100 % обследуемых. У 97,34 ± 2,61 % 
жительниц южного региона содержание зрелых функ-
ционально активных Т-клеток с маркером CD3+ находит-
ся в пределах нормы и составляет 1,00 ± 0,01 × 109/л, де-
фицит их содержания встречается только в 2,63 ± 0,02 % 
случаев (табл. 1).

Концентрации всей Т-клеточной популяции (CD5+) 
у  женщин как  Арктического, так  и  южного региона 
в среднем крайне низкие (0,49 ± 0,04 и 0,75 ± 0,05 × 109/л 
соответственно), при этом у северянок средние значе-
ния указанной популяции в 1,5 раза ниже, чем у южанок.

Изучение соотношения хелперных клеток к  ци-
тотоксическим (CD4+/CD8+) показало, что  содержа-
ние лимфоцитов CD4+ в  обеих группах женщин нахо-
дится в  пределах физиологической нормы и  состав-
ляет в  среднем 0,50  ±  0,04 и  0,60  ±  0,04  ×  109/л со-
ответственно. Содержание цитотоксических кле-
ток CD8+ крайне высокое у  76,00  ±  8,54  % северянок 
(0,50  ±  0,04  ×  109/л), что  в  2,5  раза выше установлен-
ной физиологической нормы содержания указанного 
параметра и в 2,5 раза выше, чем у женщин горно-юж-
ного региона (0,25  ±  0,04  ×  109/л). Дефицит содержа-
ния клеток CD8+ у  северянок не  встречался, в  то  вре-
мя как у южанок дефицит указанных клеток фиксирова-
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ли в 26,31 ± 1,13 % случаев. Таким образом, коэффици-
ент соотношения хелперных клеток к цитотоксическим 
(k) у северянок равен 1 за счёт высокой иммуносупрес-
сии, которая способствует высокому напряжению в си-
стеме иммунитета и сокращению резервных возможно-
стей; у южанок k = 2,4 (при норме k = 2), что определя-
ется низкой иммуносупрессией (CD8+) и характеризует 
сохранение резервных возможностей адаптивных кле-
точных иммунных реакций.

Уровень содержания естественных киллеров CD16+ 
в  обеих группах обследуемых – в  пределах нормы, 
в среднем ближе к верхней границе физиологических 
концентраций: 0,39 ± 0,03 и 0,49 ± 0,03 × 109/л соответ-
ственно. Следует отметить, что  дефицит содержания 
естественных киллеров выявлен у 40,00 ± 2,17 % женщин 
Арктического региона и только у 23,68 ± 6,90 % женщин 
горно-южного региона.

Представляло интерес изучение уровня активно-
сти процессов лимфопролиферации путём определе-
ния содержания клеток с рецепторами к CD10+. Так, в на-
шем исследовании содержание клеток CD10+ определе-
но как пониженное у северянок и повышенное у южа-
нок: 0,39  ±  0,03 и  0,61  ±  0,05  ×  109/л соответственно. 
При  этом пониженный уровень лимфопролиферации 
выявлен в 44,00 ± 9,93 % случаев у женщин п. Совполье, 
Архангельской области и только у 21,05 ± 6,61 % жен-
щин г. Цхинвал, Республика Южная Осетия.

Анализ содержания клеток с рецептором к CD95+, 
отражающих активность процессов апоптоза, показал, 
что у северянок концентрация указанных клеток в сред-
нем является пониженной и составляет 0,44 ± 0,04 × 109/л 
против 0,55 ± 0,04 × 109/л у южанок.

Представляло интерес изучение фоновой актив-
ности адаптивных иммунных реакций у  женщин в  об-
следуемых группах. Анализ показал, что  содержание 
Т-клеток с рецептором к  IL-2 (CD25+) как у северянок, 

так и у южанок находится на нижней границе общепри-
нятых физиологических норм и составляет 0,50 ± 0,01 
и 0,54 ± 0,03 × 109/л соответственно. Средние концентра-
ции клеток-активаторов CD71+, HLA-DR+ у жителей п. Со-
вполье в 1,5 и 2 раза ниже, чем у жительниц г. Цхинвала 
(соответственно 0,41 ± 0,03 и 0,63 ± 0,03 × 109/л (CD71+), 
0,45 ± 0,04 и 0,81 ± 0,04 × 109/л (HLA-DR+)) в 50–67 % слу-
чаев. Важно отметить, что  выраженный дефицит кле-
ток CD71+ распространён в 92,00 ± 0,01 % случаев сре-
ди северянок. Дефицит клеток с антигенным маркером  
HLA-DR выявлен в 88,00 ± 6,50 % случаев среди женщин 
Арктической зоны проживания, в  то  время  как у  жи-
тельниц южного региона указанный дефицит встречал-
ся не чаще чем в 2,00 ± 0,05 % случаев.

Изучение содержания РЭА у молодых женщин по-
зволяет оценить его  влияние на  активность адаптив-
ных иммунных реакций. Известно, что РЭА может сти-
мулировать выработку цитокинов в норме и при пато-
логии [17–19].

В связи с этим интересно было определить его вли-
яние на  возможную стимуляцию или  отсутствие тако-
вой на уровни лимфопролиферации, дифференциров-
ки, апоптоза и цитокинов у обследуемых лиц. В рабо-
те получены данные о его среднем содержании в коли-
честве 0,08 ± 0,04 пг/мл у северянок и 2,08 ± 0,05 пг/мл 
у южанок, что находится в пределах допустимой физи-
ологической нормы (табл. 2).

Цитокины определяют развитие местных защитных 
реакций в тканях с участием как различных типов кле-
ток крови, так  и  эндотелия, эпителия и  соединитель-
ной ткани; кроме того, цитокины регулируют последо-
вательно все  этапы развития воспаления и  формиру-
ют адаптивный иммунный ответ на внедрение патогена 
[20–22]. Содержание IL-6 у женщин-северянок составля-
ет 3,26 ± 0,36 пг/мл (нижняя граница физиологических 
норм), у южанок – 11,23 ± 1,36 пг/мл, что расположено 

Показатели Женщины, проживающие 
в п. Совполье (n = 25)

Женщины, проживающие 
в г. Цхинвал (n = 38) Референсные значения

CD3+, × 109/л 0, 89 ± 0,03 1,00 ± 0,01 1,0–2,0

CD4+, × 109/л 0,50 ± 0,04 0,63 ± 0,05*** 0,4–0,8

CD5+, × 109/л 0,49 ± 0,04 0,75 ± 0,05*** 1,0–2,0

CD8+, × 109/л 0,50 ± 0,04 0,25 ± 0,04*** 0,2–0,4

CD10+, × 109/л 0,47 ± 0,03 0,61 ± 0,05** 0,05–0,6

CD16+, × 109/л 0,39 ± 0,03 0,49 ± 0,03*** 0,03–0,5

CD95+, × 109/л 0,44 ± 0,04 0,55 ± 0,04*** 0,5–1,12
Примечание.  Различия статистически значимы при: *** – р < 0,001; ** – р < 0,01.

Т А Б Л И Ц А   1
СРЕДНИЕ ДАННЫЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ИММУННОГО 
СТАТУСА У ЖЕНЩИН АРКТИЧЕСКОЙ ЗОНЫ 
(п. СОВПОЛЬЕ, МЕЗЕНСКИЙ РАЙОН, АРХАНГЕЛЬСКАЯ 
ОБЛАСТЬ) И ЮЖНОГО РЕГИОНА (г. ЦХИНВАЛ, 
РЕСПУБЛИКА ЮЖНАЯ ОСЕТИЯ), М ± m

T A B L E   1
AVERAGE VALUES OF IMMUNE STATUS INDICATORS 
IN WOMEN LIVING IN THE ARCTIC REGION (SOVPOLYE 
SETTLEMENT, MEZENSKY DISTRICT, ARKHANGELSK 
REGION) AND IN THE SOUTHERN REGION (TSKHINVALI, 
REPUBLIC OF SOUTH OSSETIA), M ± m
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ближе к верхней границе физиологических норм. Повы-
шенные значения указанного показателя отмечены ис-
ключительно у женщин южного региона в 10,53±4,98 % 
случаев.

Известно, что  IL-10 индуцирует дифференциацию 
Т-хелперов в Т-хелперы 2-го типа (Th-2). [23]. Th-2 регу-
лируют иммунные ответы, продуцируя противовоспа-
лительные цитокины: IL-4, IL-5, IL-9 и IL-13. Кроме того, 
IL-10 может участвовать в предотвращении альтерации 
тканей [24–26].

Содержание IL-10 у обследуемых лиц в среднем со-
ставляет 10,93 ± 0,54 пг/мл у женщин на Севере при нор-
ме 1,0–10,0  пг/мл, что  практически в  1,5  раза выше, 
чем у южанок (7,85 ± 0,46 пг/мл). При этом частота дисба-
лансов в сторону избыточного содержания IL-10 встреча-
ется у 28,00 ± 8,98 % женщин на севере и у 18,42 ± 6,29 % 
женщин на юге.

Важно подчеркнуть, что среди обследуемых лиц не-
зависимо от места проживания соотношение процессов 
лимфопролиферации (CD10+) и апоптоза (CD95+) взаи-
мосвязано с ростом концентрации цитокинов, при этом 
формируется механизм иммунологической компенса-
ции через увеличение рецепторно-антигенного аппара-
та клеточных популяций, отражающих уровни апопто-
за CD95+ и цитотоксической активности CD8+, что пре-
валирует над  лимфопролиферацией CD10+ и  понижа-
ет иммунорегуляторный индекс (хелперно-супрессор-
ный коэффициент (k) < 2 (p < 0,01 между содержанием 
клеток СD10+ и  цитокинов IL-6 и  IL-10; p  <  0,01 между 
концентрацией клеток СD95+ и  содержанием цитоки-
нов IL-6 и IL-10).

Выявленный механизм компенсации фактически 
неэффективен, чем усугубляет дефицит концентрации 
общей Т-клеточной популяции (CD5+). Важно указать, 
что у обследуемых женщин независимо от региона про-
живания регистрируемый рост цитотоксической актив-
ности и выраженное напряжение в системе иммуните-

та являются предикторами сокращения резервных воз-
можностей иммунного гомеостаза, проявляющегося 
формированием вторичных экологически зависимых 
иммунодефицитов, что может быть в дальнейшем фо-
ном для развития хронической патологии.

Корреляционный анализ показал, что  количество 
сильных корреляционных взаимосвязей значитель-
но многообразнее с  клетками-активаторами HLA-DR+ 
и клетками с рецепторами к трансферрину (CD71+) сре-
ди жителей Арктического региона: наибольшие коэффи-
циенты корреляции обнаружены между клетками с ре-
цепторами к трансферрину CD71+, лимфопролиферации 
CD10+ и CD16+ (r = 0,76–0,82; р < 0,01). Между содержа-
нием клеток-активаторов HLA-DR+ наибольшие по силе 
связи выявлены с концентрациями клеток CD10+, CD16+, 
CD95+ и зрелыми функционально активными клетками 
CD3+ (r = 0,79–0,98). В то же время выявлены слабые вза-
имосвязи между концентрациями РЭА, клетками-актива-
торами с маркерами CD25+, CD71+, HLA-DR+ и цитокина-
ми IL-6, IL-10 (r = 0,49–0,51). Складывается впечатление, 
что низкая активность клеток-активаторов и их дефицит 
ассоциированы с низкой концентрацией РЭА.

Обращает на себя внимание, что среди жительниц 
г. Цхинвала между клетками-активаторами CD25+, CD71+, 
HLA-DR+ и достаточно высоким содержанием РЭА опре-
делены жёсткие и сильные взаимосвязи (r = 0,79–0,98). 
Скорее всего, именно этот факт косвенно определяет до-
статочную активность указанных клеток и не позволяет 
развиться выраженному Т-клеточному иммунодефициту.

На  наш  взгляд, формирование дефицита Т-клеток, 
определяющее в конечном итоге сокращение резерв-
ных возможностей иммунного гомеостаза, происходит 
за счёт снижения способности механизмов активации 
иммунокомпетентных клеток CD25+, CD71+, HLA-DR+; 
более того, выявленные крайне низкие уровни содер-
жания клеток, отражающих процессы лимфопролифе-
рации (CD10+) и  апоптоза (CD95+), на  фоне повышен-

Т А Б Л И Ц А   2
СРЕДНЕЕ СОДЕРЖАНИЕ КЛЕТОК-АКТИВАТОРОВ, 
РАКОВО-ЭМБРИОНАЛЬНОГО АНТИГЕНА И ЦИТОКИНОВ 
У ЖЕНЩИН АРКТИЧЕСКОЙ ЗОНЫ (п. СОВПОЛЬЕ, 
МЕЗЕНСКИЙ РАЙОН, АРХАНГЕЛЬСКАЯ ОБЛАСТЬ) 
И ЮЖНОГО РЕГИОНА (г. ЦХИНВАЛ, РЕСПУБЛИКА 
ЮЖНАЯ ОСЕТИЯ), М ± m

T A B L E   2
AVERAGE CONTENT OF ACTIVATOR CELLS, 
CARCINOEMBRYONIC ANTIGEN AND CYTOKINES 
IN WOMEN LIVING IN THE ARCTIC REGION (SOVPOLYE 
SETTLEMENT, MEZENSKY DISTRICT, ARKHANGELSK 
REGION) AND IN THE SOUTHERN REGION (TSKHINVALI, 
REPUBLIC OF SOUTH OSSETIA), M ± m

Показатели Женщины, проживающие 
в п. Совполье (n = 25)

Женщины, проживающие 
в г. Цхинвал (n = 38) Референсные значения

CD25+, × 109/л 0,50 ± 0,01 0,54 ± 0,03 0,50 ± 1,5

CD71+, × 109/л 0,41 ± 0,03 0,63 ± 0,03 0,5–1,0

HLA-DR+, × 109/л 0,45 ± 0,04 0,81 ± 0,04*** 0,5–0,9

РЭА, пг/мл 0,08 ± 0,04 2,08 ± 0,05 до 5,0

IL-6, пг/мл 3,26 ± 0,36 11,23 ± 1,36 1,0–20,0

IL-10, пг/мл 10,93 ± 0,54 7,85 ± 0,46 1,0–10,0
Примечание.  Различия статистически значимы при: *** – р < 0,001.
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ной клеточно-опосредованной цитотоксичности (CD8+) 
(r = 0,76–0,82) не могут компенсировать Т-клеточный де-
фицит у северян.

Наиболее часто встречающиеся иммунные дисба-
лансы у  северян характеризуются дефицитом зрелых 
функционально активных Т-клеток (CD3+) и клеток-ак-
тиваторов на  фоне повышенной цитотоксической ак-
тивности до 76,00 ± 8,54 % случаев (p < 0,001). В то же 
время указанные дисбалансы не характерны для жите-
лей южных районов.

Повышенное содержание клеток с  рецепторами 
к CD25+, CD71+, HLA-DR+, РЭА связано с минимальным ко-
личеством иммунных дисбалансов (г. Цхинвал). Низкая 
фоновая активность указанных клеток до 70,00 ± 0,03 % 
случаев взаимосвязана с выраженным иммунодефици-
том зрелых функционально активных клеток (CD3+) и вы-
сокой концентрацией цитотоксических лимфоидных по-
пуляций (CD8+) (п. Совполье). Полученные данные сви-
детельствуют о том, что развитие адаптивного клеточ-
ного иммунного ответа взаимосвязано с соотношением 
активности клеток CD71+, HLA-DR, РЭА и концентраций 
дифференцированных Т-клеток (CD3+), клеток, отвечаю-
щих за апоптоз (CD95+), что отражает состояние резерв-
ных возможностей иммунного гомеостаза.

Фактически выявленные дисбалансы являются ма-
нифестными формами сердечно-сосудистых, брон-
холёгочных, мочеполовых и  других заболеваний [26–
28]. Совокупность выявленных иммунных дисбалансов 
как манифестных форм групп заболеваний у 16–88 лиц 
настораживает и требует дополнительного исследова-
ния в целях профилактики развития сердечно-сосуди-
стой, мочеполовой и других патологий у обследуемых 
женщин на Севере.

Представленные в данной работе факты демонстри-
руют экологическую зависимость иммунологической ре-
активности у обследуемых женщин. Характер реактив-
ных сдвигов у северянок на различные неблагоприятные 
факторы вначале однотипен: это повышенный уровень 
активизации иммунной системы за счёт клеток (CD8+) 
и повышенной концентрации интерлейкина (IL-10). Та-
кая продолжительная активизация иммунной системы 
сокращает резервные и компенсаторные возможности 
женского организма, что проявляется снижением содер-
жания функционально активных Т-лимфоцитов (CD3+). 
Длительное сохранение такого высокого функциональ-
ного уровня адаптивных клеточных иммунных реакций 
в дальнейшем может быть опасно развитием дисбаланса 
соотношений цитокиновой активности и иммунокомпе-
тентных клеток, что влечёт за собой истощение резерв-
ных возможностей иммунного гомеостаза и  проявля-
ется изменением количественных показателей иммун-
ного статуса, увеличением частоты регистрации дефек-
тов иммунной защиты, неполноценностью формирова-
ния или отставанием развития иммунитета в возрастном 
аспекте [29, 30].

Формирование иммунного гомеостаза у  женщин, 
родившихся и  проживающих на  Севере, происходит 
при комплексном воздействии неблагоприятных клима-
тоэкологических факторов, сопровождается развитием 

хронического антигенного стресса, что способствует си-
стематической активации системы иммунитета и созда-
ёт фон для развития аутосенсибилизации. Длительная 
систематическая активация иммунной системы, прояв-
ляющаяся большой частотой распространения повы-
шенных концентраций цитотоксических клеток (CD8+), 
подтверждает физиологическую роль клеточно-опос-
редованных реакций иммуносупрессии в компенсатор-
но-приспособительном механизме адаптации организ-
ма человека в экстремальных условиях Севера. Указан-
ные выше процессы создают риск сокращения резерв-
ных и компенсаторных возможностей поддержания им-
мунного гомеостаза [31, 32]. Иными словами, длительное 
активированное состояние клеточного звена иммуните-
та у лиц Арктического региона вызывает напряжение 
в иммунной системе путём роста концентраций лимфо-
идных популяций (CD8+) на фоне выраженного дефици-
та зрелых Т-клеток (CD3+), снижения активности клеток 
с рецепторами к антигенам гистосовместимости II клас-
са (HLA-DR+) и подавления активности процессов лим-
фопролиферации (CD10+). Длительное некомпенсиру-
емое напряжение в системе иммунитета способствует 
развитию вторичных экологически зависимых иммун-
ных дисбалансов, проявляющихся вероятным ростом 
частоты заболеваемости жителей и хронизацией пато-
логических процессов. Пониженное содержание кле-
ток-активаторов (CD25+, CD71+, HLA-DR+) и РЭА в соче-
тании с  высокими концентрациями цитотоксических 
клеток (CD8+, CD16+) является критерием риска разви-
тия манифестных форм вторичных экологически зави-
симых иммунодефицитов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Фенотипической особенностью адаптивных клеточ-
ных иммунных реакций у молодых женщин Арктическо-
го региона (п. Совполье, Мезенский район, Архангель-
ская область) является выраженный дефицит содержа-
ния всей Т-клеточной популяции (CD5+), зрелых функци-
онально активных Т-клеток (CD3+), клеток, отражающих 
уровень активности процессов лимфопролиферации 
(CD10+), апоптоза (CD95+), клеток-активаторов (CD71+, 
CD25+, HLA-DR+), концентрации РЭА и IL-6 на фоне край-
не высокой клеточно-опосредованной цитотоксической 
активности (CD8+) и IL-10.

Выявленные иммунные дисбалансы (от 40 % до 100 % 
в зависимости от показателя) свидетельствуют о риске 
формирования вторичных экологически зависимых им-
мунодефицитов, чреватых сокращением резервных воз-
можностей иммунного гомеостаза, раннего биологиче-
ского старения и склонностью развития различной хро-
нической патологии.

Фенотипические особенности адаптивных клеточ-
ный иммунных реакций у молодых женщин южного реги-
она проживания (г. Цхинвал, Республика Южная Осетия) 
характеризуются умеренно пониженным содержанием 
всей Т-клеточной популяции (CD5+), клеточно-опосре-
дованной цитотоксической активности (CD8+) и клеток, 
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отражающих уровни апоптоза (CD95+), на  фоне повы-
шенных концентраций РЭА, IL-6, IL-10 и крайне высоких 
уровней содержания клеток, отражающих лимфопро-
лиферативную (CD10+), киллерную (CD16+) активность, 
и В-клеточных активаторов (HLA-DR+) – от 2,6 % до 52,6 % 
в зависимости от показателя.

Умеренное иммунодефицитное состояние (с полным 
отсутствием выраженных экологически зависимых им-
мунодефицитов) у обследуемых женщин южного регио-
на встречается только по 3 показателям против 9 пока-
зателей у северянок, что способствует сохранению ре-
зервных возможностей иммунного гомеостаза.

Полученные в исследовании адаптивного клеточ-
ного иммунного ответа данные могут быть использо-
ваны для  разработки путей профилактики сокраще-
ния резервных возможностей иммунного гомеоста-
за у  практически здоровых людей с  учётом региона 
проживания.
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