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АННОТАЦИЯ
Обоснование. В северных регионах под воздействием дискомфортных климатических факторов, неблагоприятной 
климатоэкологической обстановки происходит перестройка некоторых параметров иммунного статуса со снижением 
общей резистентности к микроорганизмам, с появлением гиперчувствительности различных типов и аутосенсибилиза-
ции. В период формирования и развития иммунной системы это приводит к задержке развития у детей, а у взрослого 
населения — к преждевременному старению.
Цель. Выявить содержание фенотипов лимфоцитов и фагоцитарную активность нейтрофилов у женщин на Крайнем 
Севере.
Материалы и методы. Провели анализ результатов обследования иммунного статуса 60 условно здоровых женщин, 
проживающих на Крайнем Севере Российской Федерации (п. Пинега Архангельской области). Средний возраст обсле-
дованных женщин — 47,76±0,94 года. Изучали концентрацию в крови лимфоцитов с фенотипами CD3+, CD5+, CD8+, 
CD10+, CD16+, CD71+, HLADR+ с помощью непрямой иммунопероксидазной реакции с использованием моноклональных 
антител. Фагоцитарную активность гранулоцитов определяли с помощью частиц латекса, фагоцитарную активность 
клеток считали исходя из 100%, интенсивность фагоцитоза — по фагоцитарному числу (количество латексных частиц, 
поглощённых одним нейтрофилом, на 100 клеток). Для каждого указанного иммунологического показателя пред-
ставили параметры описательной статистики (среднее арифметическое значение и стандартная ошибка среднего). 
Взаимосвязь изучаемых показателей определяли непараметрическим корреляционным анализом с помощью коэффи-
циента Спирмена. Процент дисбалансов иммунологических показателей рассчитывали по данным частоты регистра-
ции высоких и низких концентраций с учётом пределов физиологического содержания. Анализ полученных данных 
проводили в прикладных программах Statistica 10.0, Microsoft Excel 2010.
Результаты. Выявлено напряжение клеточного иммунитета за счёт низкого уровня активности Т-лимфоцитов с ре-
цепторами CD3+ и CD5+ (95,00±1,61 и 96,66±1,63% женщин) на фоне повышения цитотоксических клеток CD8+ и нату-
ральных киллеров CD16+ (53,33±1,20 и 48,33±1,14% женщин), что указывает на сокращение резервных возможностей 
иммунного гомеостаза. Отмечено снижение фагоцитарной активности у 20,00±0,73% обследованных и одновременное 
увеличение клеток CD10+ — у 21,66±0,77%.
Заключение. Недостаточная активность Т-лимфоцитов с одновременным увеличением цитоксических клеток и нату-
ральных киллеров характеризует напряжение в иммунной системе. Дефицит фагоцитарной активности ассоциирован 
с повышенным уровнем лимфопролиферации CD10+, что способствует сокращению резервных возможностей иммун-
ного гомеостаза.
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Cellular immune responses in women living  
in the Arctic region
Olga S. Morozova, Lyubov S. Shchegoleva, Elizaveta Yu. Shashkova, Oksana Е. Filippova
Federal Research Center for Comprehensive Study of the Arctic named after Academician N.P. Laverov, Arkhangelsk, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: In the northern regions, exposure to harsh climatic and ecological conditions alters immune status, resulting 
in decreased resistance to microorganisms, development of various types of hypersensitivity, and auto-sensitization. During 
formation and maturation of the immune system, these changes contribute to growth retardation in children, while in adults, 
they accelerate aging.
AIM: To assess the distribution of lymphocyte phenotypes and the phagocytic activity of neutrophils in women residing in the 
Far North.
MATERIALS AND METHODS: The study analyzed the immune status of 60 conditionally healthy women living in the Far 
North of the Russian Federation (Pinega, Arkhangelsk Region). The mean age of the participants was 47.76±0.94 years. Blood 
concentrations of lymphocyte phenotypes (CD3+, CD5+, CD8+, CD10+, CD16+, CD71+, HLA-DR+) were measured using an indirect 
immunoperoxidase reaction with monoclonal antibodies. Granulocyte phagocytic activity was assessed using latex particles, 
with phagocytic activity expressed as a percentage and phagocytic intensity determined by the phagocytic index (the number 
of latex particles engulfed per 100 neutrophils). Descriptive statistics (mean and standard error of the mean) were calculated 
for each immunological parameter. Correlation analysis was performed using Spearman’s rank correlation coefficient. The 
percentage of immune parameter imbalances was determined based on the frequency of high and low concentrations relative 
to physiological reference ranges. Data analysis was conducted using Statistica 10.0 and Microsoft Excel 2010.
RESULTS: Cellular immunity strain was identified, characterized by reduced activity of T-lymphocytes expressing CD3+ and 
CD5+ receptors (95.00±1.61% and 96.66±1.63% of women, respectively). This was accompanied by increased cytotoxic CD8+ 
cells and natural killer CD16+ cells (53.33±1.20% and 48.33±1.14%, respectively). This pattern suggests a reduced reserve 
capacity of the immune system. A decrease in phagocytic activity was observed in 20.00±0.73% of participants, while an 
increase in CD10+ cells was noted in 21.66±0.77%.
CONCLUSION: The insufficient activity of T-lymphocytes, coupled with an increase in cytotoxic and natural killer cells, reflects 
a state of immune system strain. Additionally, reduced phagocytic activity and elevated CD10+ lymphoproliferation contributes 
to a reduced reserve capacity of immune homeostasis.

Keywords: Arctic; lymphocyte phenotypes; phagocytic activity; immune responses.
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北极地区女性的细胞免疫反应
Olga S. Morozova, Lyubov S. Shchegoleva, Elizaveta Yu. Shashkova, Oksana Е. Filippova
Federal Research Center for Comprehensive Study of the Arctic named after Academician N.P. Laverov, Arkhangelsk, Russia

摘要

背景背景。北极地区的不利气候和生态条件会导致机体免疫状态的改变，降低对病原微生物的整

体抵抗力，并可能引发多种超敏反应和自身免疫敏感化。在免疫系统的形成和发育过程中，

这些变化可能导致儿童生长迟缓，而在成年人中则可能加速早衰。

研究目的研究目的。评估居住在俄罗斯极北地区女性的外周血淋巴细胞表型分布及中性粒细胞吞噬活

性。

材料与方法材料与方法。本研究分析了居住于俄罗斯联邦极北地区（阿尔汉格尔斯克州皮涅加镇）

的60名健康女性的免疫状态。受试者的平均年龄为47.76±0.94 岁。淋巴细胞表型检

测：采用间接免疫过氧化物酶法，使用单克隆抗体测定外周血中CD3+、CD5+、CD8+、CD10+

、CD16+、CD71+、HLA-DR+ 细胞的比例。中性粒细胞吞噬活性评估：采用乳胶颗粒吞噬实

验，计算吞噬活性（%），并根据吞噬指数（每100个中性粒细胞吞噬的乳胶颗粒数）评估吞

噬强度。统计分析：免疫学参数的描述性统计（均值 ± 标准误）。Spearman 秩相关系数

用于非参数相关性分析。免疫参数失衡的比例基于异常浓度（高于或低于生理范围）的发生

频率计算。数据分析使用 Statistica 10.0 和 Microsoft Excel 2010 进行处理。

结果结果。研究发现，受试者的细胞免疫系统处于应激状态，表现为：CD3 +T淋巴细胞

（95.00±1.61%）和CD5+T细胞（96.66±1.63%）活性降低；细胞毒性T细胞（CD8+）

（53.33±1.20%）和自然杀伤细胞（CD16+）（48.33±1.14%）数量增加。这一免疫模式可能

提示机体的免疫储备能力下降。此外，20.00±0.73%的受试者表现出中性粒细胞吞噬活性降

低；21.66±0.77%的受试者CD10+细胞水平升高。

结论结论。T 淋巴细胞活性不足，同时细胞毒性 T 细胞和自然杀伤细胞数量增加，表明免疫系

统处于持续的紧张状态。 吞噬活性的降低与 CD10+细胞增殖水平升高相关，这可能进一步削

弱免疫稳态的储备能力。

关键词：北极；淋巴细胞表型；吞噬活性；免疫反应。
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ОБОСНОВАНИЕ
Неблагоприятные природно-климатические условия 

Арктики способствуют появлению у северян синдро-
ма полярного напряжения и гипоксического синдрома, 
для которых характерны окислительный стресс, недоста-
точность детоксикационных и выделительных процессов, 
расстройство северного типа метаболизма, иммунная не-
достаточность, полиэндокринные расстройства, гиперкоа-
гуляция крови, метеопатия, десинхроноз, психоэмоцио-
нальное напряжение [1, 2].

Система дыхания чувствительна к влиянию суровых 
климатических условий Севера (низкие температуры воз-
духа, полярный день, полярная ночь, особый ветровой 
режим, обусловленный высокой скоростью движения 
воздуха, высокая относительная и низкая абсолютная 
влажность воздуха, резкие перепады температуры, ат-
мосферного давления, воздействие циклонов и антици-
клонов, частые космические и геомагнитные возмущения, 
особый фотопериодизм) [1, 3]. Длительное проживание 
северян в дискомфортных климатических и производ-
ственных условиях может вызывать истощение адапта-
ционных резервов организма, что увеличивает риск воз-
никновения заболеваний, в том числе профессиональных 
[4–6]. Варьирование показателей первичной заболевае-
мости направлено не только на лечение и профилактику, 
но и на выявляемость различных классов заболеваний [7–
9]. Показано, что северные иммунодефициты развиваются 
не только у больных, но и у здоровых людей, способствуя 
снижению противоинфекционной защиты [10, 11].

О раннем сокращении резервов у человека на Севере 
свидетельствуют более высокий уровень заболеваемости, 
высокая частота распространённости дефектов иммунной 
защиты и связанных с ними заболеваний, значительное 
омоложение ряда болезней. Уровни некоторых нозологи-
ческих форм болезней, формирование которых наиболее 
тесно связано с неблагоприятным климатом, чётко де-
монстрируют разницу в зависимости от степени диском-
фортности (рахит, миопия, железодефицитная анемия) 
[12, 13].

В северных регионах под воздействием дискомфорт-
ных климатических факторов, неблагоприятной климато-
экологической обстановки происходит перестройка не-
которых параметров иммунного статуса со снижением 
общей резистентности к микроорганизмам, с появлением 
гиперчувствительности различных типов и аутосенсиби-
лизации. В период формирования и развития иммунной 
системы это приводит к задержке развития у детей, 
а у взрослого населения — к преждевременному старе-
нию. Следовательно, изменения иммунной защиты свя-
заны с сокращением резервных возможностей иммунной 
системы [12, 14, 15].

Механизмы адаптации иммунной системы жите-
лей севера взаимосвязаны со снижением клеточного 
и гуморального звеньев иммунитета, они компенсируются 

мобилизацией других систем организма, что чревато па-
тологическими срывами [16, 17]. Это является проявлени-
ем реакции организма на климатогеографические условия 
проживания [18, 19].

Экстремальные условия являются риском для здоро-
вья населения, проживающего на территории Крайнего 
Севера [20–22]. По результатам оценки уровней риска, 
формируемых для населения Крайнего Севера, установ-
лены неприемлемые уровни, обусловленные болезнями 
системы кровообращения, органов дыхания, взаимосвя-
занные с влиянием индекса нормальной эквивалентно-
эффективной температуры [23].

Иммунная система интегрально отражает состояние 
адаптивных механизмов, является диффузной, иммуно-
компетентные клетки имеются во всех органах и тканях, 
их миграция, нахождение и функциональная активность 
зависят не только от степени их активизации и диффе-
ренцировки, но и от гемодинамики [24].

Показано, что в субарктических условиях (Архангельск) 
регуляция адаптивного иммунного ответа формирует-
ся В-лимфоцитами (CD22+) и естественными киллерами 
(CD16+). Отмечен сбалансированный клеточно-гумораль-
ный тип иммунной реакции на фоне повышенной актив-
ности лимфопролиферации [25]. Представляло интерес 
определить состояние иммунного фона у женского на-
селения трудоспособного возраста Арктического региона 
с позиции изучения содержания в крови клеточных суб-
популяций.

Цель исследования. Выявить содержание феноти-
пов лимфоцитов и фагоцитарную активность нейтрофилов 
у женщин на Крайнем Севере.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование выполнено в лаборатории физиоло-

гии иммунокомпетентных клеток ИФПА ФГБУН ФИЦКИА 
УрО РАН им. акад. Н.П. Лаверова (Архангельск). Прове-
дено одномоментное обследование 60 условно здоровых 
женщин, проживающих на Крайнем Севере Российской 
Федерации (п. Пинега Архангельской области) в экспе-
диционных условиях. Средний возраст обследованных 
женщин — 47,76±0,94 года.

Женщин обследовали в 9–10 ч утра, натощак. Забор 
крови проводили из вены в вакутайнеры с литий-гепари-
ном фирмы «IMPROVACUTER». Все исследования осущест-
вляли с учётом подписания информированного согласия 
пациентов на обследование и с соблюдением норм и пра-
вил биомедицинской этики (Хельсинкская декларация 
Всемирной медицинской ассоциации, 2013 г.). Исследо-
вание утверждено (протокол № 4 от 10 февраля 2022 г.) 
этическим комитетом ФГБУН ФИЦКИА УрО РАН им. акад.  
Н.П. Лаверова. Работа выполнена в рамках государ-
ственного задания «Физиологическая значимость осо-
бенностей иммунного гомеостаза, функциональной 
и рецепторной активности иммунокомпетентных клеток 
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у людей в экстремальных меняющихся условиях среды 
с учётом профессионального статуса и социально-значи-
мых заболеваний у жителей Приарктического региона»  
(№ 122011700267-5).

Дизайн исследования: обсервационное аналитическое 
одномоментное. Способ отбора участников: простой слу-
чайный; выборка сплошная.

Обследование проводили в экспедиционных условиях 
(п. Пинега Архангельской области). В отборе приняли уча-
стие 69 женщин и 9 разновозрастных мужчин. В работу 
была взята выборка в количестве 60 человек женского 
пола. Согласно анкетным данным, все обследуемые жен-
щины имеют оседлый образ жизни, часть из них работает 
в Пинежской районной больнице № 2, часть — в детских 
дошкольных учреждениях. Характер питания — смешан-
ная пища.

Ограничения для участия в исследовании строго со-
блюдались и были перечислены в анкете:

1) отсутствие острых и хронических заболеваний 
на момент обследования по данным медицинской карты 
поселкового участкового врача;

2) отсутствие вредных привычек;
3) отсутствие онкопатологии.
Кроме того, предполагалось обследовать иммунный 

статус трудоспособных женщин от 39 до 59 лет с целью 
получения прогноза о состоянии здоровья женщин ука-
занной возрастной категории, проживающих в экстре-
мальных условиях севера.

Анкета включала вопросы о наличии образования 
у обследованных (среднее специальное, высшее), уровне 
материального благосостояния (низкий, средний, высо-
кий), вопросы, касающиеся стажа работы, места работы, 
семейного положения, возраста, пола, характера питания, 
отсутствия хронических заболеваний, отсутствия вредных 
привычек.

Определяли концентрацию в периферической крови 
лимфоцитов с фенотипами CD3+, CD5+, CD8+, CD10+, CD16+, 
CD71+, HLADR+ с помощью непрямой иммунопероксидаз-
ной реакции с использованием моноклональных антител 
(НПЦ «МедБиоСпектр», Россия). При определении фаго-
цитарной активности гранулоцитов и фагоцитарного числа 
использовали латекс, активность клеток считали в про-
центах, интенсивность фагоцитоза — по фагоцитарному 
числу (количество латексных частиц, поглощённых одним 
нейтрофилом, на 100 клеток). Фагоцитарную активность 
и интенсивность фагоцитоза определяли с помощью 
тест-набора («Реакомплекс», Россия). Количество клеток 
подсчитывали в мазках крови с помощью иммерсионной 
микроскопии при увеличении ×100 (Nikon Eclipse 50i).

Результаты исследования проводили с помощью па-
кетов прикладных программ Statistica 10.0, Microsoft Excel 
2010. 

Для каждого указанного иммунологического показа-
теля представлены параметры описательной статисти-
ки: среднее арифметическое значение (М), стандартная 

ошибка среднего (m). Взаимосвязь изучаемых показа-
телей определяли с помощью непараметрического кор-
реляционного анализа с применением коэффициента 
Спирмена (r). Процент дисбалансов иммунологических 
показателей рассчитывали по данным частоты встречае-
мости повышенных и пониженных концентраций с учётом 
пределов физиологического содержания [26].

РЕЗУЛЬТАТЫ
Показатели концентрации фенотипов лимфоцитов 

в периферической крови, показатели фагоцитоза у об-
следованных женщин, а также частота регистрации дис-
балансов представлены в табл. 1.

Проведённое комплексное иммунологическое ис-
следование показало, что общее количество зрелых 
Т-лимфоцитов CD3+ и CD5+ в среднем составляет 0,47±0,02 
и 0,48±0,02×109/л соответственно, что гораздо ниже 
общепринятых физиологических норм (1,0–1,5×109/л 
и 1,5–2,5×109/л). Дефицит содержания указанных клеток 
наблюдается у 95,00±1,61 и 96,66±1,63% обследованных 
женщин.

Пролиферативная активность — у верхней грани-
цы пределов содержания, средний показатель клеток 
CD10+ — 0,47±0,02×109/л; у 21,66±0,77% женщин показа-
тель CD10+ выше физиологической нормы. Определены 
прямые корреляционные связи клеток, способных к про-
лиферации: CD10+ и CD3+(r=0,72; p <0,05), CD10+ и CD5+ 
(r=0,68; p <0,05).

Следует отметить, что для 53,33±1,20% пациентов 
характерно высокое количество цитотоксических клеток 
CD8+, в среднем показатель составляет 0,49±0,03×109/л, 
что превышает общепринятые физиологические нормы 
(0,2–0,4×109/л).

При анализе содержания натуральных киллеров 
CD16+ отмечено высокое количество клеток, в сред-
нем — 0,53±0,03×109/л, что выше общепринятых физио-
логических норм (0,25–0,5×109/л). У 48,33±1,14% жен-
щин среднее содержание CD16+ находится также выше 
общепринятых физиологических значений. Следует отме-
тить, что повышенное содержание CD16+ ассоциировано  
со снижением количества Т-клеток CD3+ и CD5+.

В ходе корреляционного анализа определены силь-
ные положительные связи между клетками CD16+ и CD10+ 
(r=0,63; p <0,05); CD8+ и CD10+ (r=0,69; p <0,05); CD8+ 
и CD16+ (r=0,46; p <0,05).

Отмечена прямая корреляционная зависимость между 
цитотоксическими клетками и CD5+ (r=0,68; p <0,05), цито-
токсическими клетками и CD3+ (r=0,47; p <0,05).

Отмечено низкое число клеток с рецептором к транс-
феррину (CD71+) — 0,49±0,02×109/л (0,5–1,0×109/л). 
У 51,66±1,19% пациенток отмечено снижение показателя 
относительно нормативных значений.

Важно отметить, что наблюдается снижение числа 
активированных лимфоцитов (HLADR+) у 23,33±0,80% 
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женщин. Среднее содержание HLADR+ находится на ниж-
ней границе физиологической нормы (0,5–0,9×109/л) и со-
ставляет 0,46±0,02×109/л. Отмечена сильная корреляци-
онная зависимость между CD71+ и CD16+ (r=0,85; p <0,05), 
между CD71+ и CD8+ (r=0,65; p <0,05).

Фагоцитарная активность у женщин находится на ниж-
ней границе пределов физиологических колебаний (<50%) 
и равняется 52,10±1,04%. В то же время у 20,00±0,73% 
женщин наблюдается снижение показателя. Фагоцитар-
ное число равняется 5,03±0,14 микроорг./кл., в пределах 
физиологических колебаний (1–8 микроорг./кл.).

ОБСУЖДЕНИЕ
В группе женщин сельского населения Арктического 

региона зафиксировано напряжение клеточного иммуните-
та за счёт недостаточного уровня активности Т-лимфоцитов 
с рецепторами CD3+ и CD5+ (95,00±1,61 и 96,66±1,63% жен-
щин) на фоне повышения цитотоксических клеток CD8+ 
и натуральных киллеров CD16+ (53,33±1,20 и 48,33±1,14% 
женщин), что указывает на снижение резервных воз-
можностей иммунного гомеостаза. Отмечено снижение 
фагоцитарной активности у 20,00±0,73% обследованных 
с одновременным увеличением CD10+ у 21,66±0,77% жен-
щин, что может предварять риск возникновения вторич-
ного экологически зависимого иммунодефицита.

Частота дисбалансов пониженного уровня содержа-
ния в крови процента зрелых Т-лимфоцитов и общей 
популяции Т-лимфоцитов у обследованных женщин до-
вольно велика и находится в пределах 95,00–96,66%. 

Дефицит Т-лимфоцитов является иммунологическим 
дефектом, характерным для Крайнего Севера. Низкий 
процент зрелых Т-лимфоцитов CD3+ и Т-клеток CD5+ 
тесно взаимосвязан с содержанием клеток, способных 
к пролиферации CD10+.

Высокие концентрации клеток CD8+ у обследованных 
характеризуют использование резервных возможностей 
организма. Дефицит активности реакций иммунокомпе-
тентных клеток ассоциируется со снижением эффектив-
ности защиты. Это распространяется не только на вос-
палительные и дегенеративные процессы, но характерно 
и для иммунных реакции при интоксикации, стрессовых 
расстройствах [16, 24, 27].

Активность рецептора к трансферрину у 51,66±1,19% 
женщин резко увеличивается при повышенной потреб-
ности внутриклеточного железа, тканевой гипоксии, в ус-
ловиях недостаточности энергетического ресурса клетки, 
при регулировании роста клетки [28, 29].

В различных процессах лимфоциты сами начинают 
производить трансферрин (CD71+) или утилизируют желе-
зо трансферрин-независимым путём [16, 24].

Дефицит CD71+ ассоциирован с повышенным со-
держанием цитотоксических клеток CD8+ и натураль-
ных киллеров CD16+. Адаптивный иммунный гомеостаз 
в субарктических климатических условиях (Архангельск) 
сформирован через клеточные механизмы с помощью ак-
тивации процессов лимфопролиферации, взаимосвязан-
ной с активностью HLADR+ и CD16+ и гуморального звена, 
путём активации В-лимфоцитов CD22+ [25].

Фагоцитарная активность нейтрофилов у жителей 

Таблица 1. Состояние клеточного иммунитета женского населения Арктического региона (М±m)
Table 1. The state of cellular immunity of the female population of the Arctic region (M±m)

Параметр
Parameter

Уровень среднего содержания 
в крови, ×109/л

The level of the average  
blood content (×109/l)

Частота регистрации  
дисбалансов, %

Frequency of registration  
of imbalances (%)

М±m
Референтные  

значения
Reference values

Избыток  
содержания

Excess content

Дефицит  
содержания

Lack of content

CD3+ 0,47±0,02 1,0–1,5 0 95,00±1,61

CD5+ 0,48±0,02 1,5–2,5 0 96,66±1,63

CD8+ 0,49±0,03 0,2–0,4 53,33±1,20** 3,33±0,30

CD16+ 0,53±0,03 0,25–0,50 48,33±1,14** 6,66±0,42

CD10+ 0,47±0,02 0,05–0,60 21,66±0,77 0

CD71+ 0,49±0,02 0,5–1,0 5,00±0,37 51,66±1,19**

HLADR+ 0,46±0,02 0,5–0,9 8,31±0,47 23,33±0,80*

Фагоцитарная активность, % | Phagocytic activity (%) 52,10±1,04 <50 0 20,00±0,73

Фагоцитарное число | Phagocytic number 5,03±0,14 1,0–8,0 0 0

* p <0,01; ** p <0,001 — статистическая значимость различий между дисбалансами повышенных и пониженных уровней.
* p <0.01; ** p <0.001 — statistical significance of the differences between the imbalances of elevated and lowered levels.
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Крайнего Севера снижена. Фагоцитоз является самым 
древним в филогенетическом отношении механизмом за-
щиты, минимальный уровень активности фагоцитов — 
50%. У 20,00±0,73% людей наблюдается снижение по-
казателя ниже 50%, что характерно для жителей Крайнего 
Севера. В иммунном ответе всё начинается и заканчивается 
фагоцитозом: фагоциты распознают чужеродные антигены, 
представляют их антиген-реактивным клеткам, а при за-
вершении иммунной реакции уничтожают продукты де-
градации комплексов «антиген–антитело» [16]. Снижение 
фагоцитарной защиты имеет значение в развитии хрони-
ческого воспаления, аутоиммунной патологии [30].

В работе не определена взаимосвязь между фаго-
цитарным числом и активированными лимфоцитами 
(HLADR+).

Полученные данные о снижении активности 
Т-лимфоцитов и увеличении количества цитотоксических 
клеток CD8+ характеризуют состояние иммунного гомео-
стаза обследуемых женщин как напряжённое. Увеличе-
ние цитотоксической активности ведёт к срыву резервных 
возможностей иммунного гомеостаза, что может способ-
ствовать развитию вторичного экологически зависимого 
иммунодефицита и в конечном плане влиять на повышен-
ную восприимчивость к инфекциям и склонность к раз-
витию хронических заболеваний.

Полученные результаты дополняют современные 
представления о физиологических механизмах у лиц, 
проживающих на севере Европейской территории Россий-
ской Федерации, и способствуют развитию адаптацион-
ной физиологии, а также открывают новые перспективы 
в развитии фундаментальной физиологической науки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведённое исследование иммунных реакций прак-

тически здоровых женщин, проживающих на Крайнем 
Севере Российской Федерации (п. Пинега Архангельской 
области), показало, что их клеточный иммунитет характе-
ризуется как напряжённый и определяется выраженным 
дефицитом Т-клеток с маркерами CD3+, CD5+ в 95–97% 
случаев. Низкое содержание указанных клеток в перифе-
рической крови обследуемых ассоциировано с дефицитом 
содержания Т-клеток с маркерами CD71+ — до 50% слу-
чаев. Полученные данные свидетельствуют о том, что де-
фицит всей Т-клеточной популяции CD5+, а также дефи-
цит зрелых функционально активных Т-лимфоцитов CD3+ 

определяются повышенным уровнем активности лимфо-
пролиферации CD10+ на фоне недостаточной активности 
клеток с рецепторами к трансферрину CD71+, что косвенно 
свидетельствует о возможной тканевой гипоксии у жен-
щин Арктического региона. В то же время у обследуемых 
лиц выявлены повышенные уровни содержания цитоток-
сических клеток CD8+, CD16+ в 1,5–2 раза на фоне недо-
статочной активности процессов фагоцитоза в 20–53% 
случаев (в зависимости от показателя).

Выявленная недостаточная активность Т-лимфоцитов 
с одновременным увеличением концентрации цитокси-
ческих клеток и натуральных киллеров указывает на на-
пряжение в иммунной системе и сокращение резервных 
возможностей иммунного гомеостаза. Дефицит фагоци-
тарной активности ассоциирован с повышенным уровнем 
лимфопролиферации CD10+ и частотой его распростране-
ния, что может способствовать развитию вторичных эко-
логически зависимых иммунных дисбалансов.
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