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Экстремальные климатоэкологические условия Крайнего Севера препятствуют развертыванию процессов 
саморегуляции, возвращающих системы организма к оптимальному режиму функционирования, что приводит к 
активации и напряжению клеточного и гуморального звеньев иммунитета и, в конечном счете, к сокращению ре-
зервных возможностей организма. Цель работы – выявить особенности клеточного иммунитета у женщин стар-
шей возрастной группы, проживающих на Крайнем Севере.  Материалы и методы. Обследовано 116 женщин 
в возрасте 40–60 лет, в т. ч.: 49 человек – жители пос. Пинега Архангельской области (экспедиции 2010–2011 го- 
дов); 27 человек – жители пос. Несь Ненецкого автономного округа (экспедиции 2009–2011 годов); 40 чело-
век – жители г. Надым Ямало-Ненецкого автономного округа (экспедиция 2015 года). Комплекс иммунологи-
ческого обследования людей включал оценку содержания в крови лимфоцитов с рецепторами CD10+, CD16+, 
CD71+, CD95+. Содержание субпопуляций Т-лимфоцитов определялось методом двойной пероксидазной метки 
с использованием моноклональных антител (НПЦ «МедБиоСпектр», Россия) на препаратах лимфоцитов типа 
«высушенная капля». Подсчет клеток проводился с помощью иммерсионной микроскопии (Nikon Eclipse 50i). 
Результаты. Установлено напряжение клеточного звена иммунитета за счет  недостаточной активности апоптоза 
(CD95+) у 43,96±0,56 % обследованных женщин на фоне повышенной цитотоксической активности (CD16+) у 
43,96±0,56 % и лимфопролиферативной активности (CD10+) у 19,29±0,37 % лиц. Подобное состояние у жен-
щин старшей возрастной группы чревато развитием манифестных форм вторичного экологически зависимого 
иммунодефицита и может проявляться хронической патологией различного генеза. Заключение. Выявленная 
иммунологическая недостаточность клеточного звена иммунитета у женщин 40–60 лет в 19–43 % случаев (в за-
висимости от показателя) может быть причиной деструктивных процессов, увеличивающих продолжительность 
болезней, усугубляющих их течение и исход.
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Арктика относится к зоне повышенно-
го ультрафиолетового дефицита, при этом 
длительность полярного дня влияет на вы-
работку мелатонина в организме человека, 
дефицит которого способствует развитию 
процессов старения, возрастной патологии и 
новообразований. Неблагоприятное влияние 
фотопериодики, электромагнитной активно-
сти и колебаний атмосферного давления на 
Крайнем Севере невозможно компенсиро-
вать только социальными мерами поддержки 
[1, с. 8; 2]. 

Холод в Арктике вызывает существенное 
напряжение многих функциональных систем 
организма, особенно респираторной системы, 
что является фактически краевой патологией 
на Крайнем Севере [3, с. 39; 4; 5]. В целом кли-
матоэкологические условия Арктики отнесены 
к дискомфортным с элементами выраженной 
экстремальности [6–8]. Кроме того, известно, 
что экстремальные климатоэкологические ус-
ловия Крайнего Севера препятствуют развер-
тыванию процессов саморегуляции, возвра-
щающих системы организма к оптимальному 
режиму функционирования, что приводит к ак-
тивации и напряжению клеточного и гумораль-
ного звеньев иммунитета и, в конечном счете, 
к сокращению резервных возможностей орга-
низма [9, с. 5; 10; 11, с. 286].

С возрастом физиологические функции ор-
ганизма линейно снижаются [12]. Иммуноло-
гическое старение касается и адаптивной им-
мунной системы, и врожденного иммунитета.  
У женщин в возрасте 60–70 лет снижается со-
держание в периферической крови нейтрофиль-
ных гранулоцитов, растет уровень регистрации 
нейтропений,  увеличивается удельный вес лиц 
с дефицитом фагоцитарной защиты [12, с. 11]. 
Кроме того, состояние здоровья женщин на 
Крайнем Севере характеризуется дисбалансом 
в содержании Т-хелперов и цитотоксических 
лимфоцитов, а также сывороточных иммуно-
глобулинов, активизацией гуморального звена 

иммунитета по типу аутосенсибилизации, что 
является своеобразной особенностью иммун-
ной реактивности [3, 13]. 

Цель работы – выявить особенности кле-
точного иммунитета у женщин старшей воз-
растной группы, проживающих в условиях 
Крайнего Севера.

Материалы и методы. Проведен анализ 
иммунного статуса 116 женщин в возрасте 
40–60 лет, проживающих: в пос. Пинега Ар-
хангельской области (49 человек) – экспеди-
ции 2010–2011 годов; пос. Несь Ненецкого 
автономного округа (27 человек) – экспедиции 
2009–2011 годов; г. Надым Ямало-Ненецкого 
автономного округа (40 человек) – экспедиция 
2015 года.

Комплекс иммунологического обследова-
ния людей включал изучение содержания в кро-
ви лимфоцитов с рецепторами CD10+, CD16+, 
CD71+, CD95+. Содержание субпопуляций 
Т-лимфоцитов определяли методом двойной 
пероксидазной метки с использованием моно-
клональных антител (НПЦ «МедБиоСпектр», 
Россия) на препаратах лимфоцитов типа «вы-
сушенная капля». Подсчет клеток проводили с 
помощью иммерсионной микроскопии (Nikon 
Eclipse 50i). Для анализа использовали перифе-
рическую венозную кровь в объеме 6 мл, взя-
тую в 9–10 ч. утра натощак.

Результаты исследования обрабатывали с 
применением пакета прикладных программ 
Statistica 10.0, Microsoft Excel 2010. По каж-
дому из показателей рассчитывали параметры 
описательной статистики: среднее арифме-
тическое значение (М), стандартную ошибку 
среднего (m). Статистическую значимость раз-
личий определяли с помощью непараметриче-
ского критерия Манна–Уитни. Отличия счита-
ли статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты. Анализ содержания феноти-
пов лимфоцитов в периферической крови об-
следованных женщин и частоты регистрации 
дисбалансов представлен в таблице. 
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Обсуждение. Представляло интерес опре-
делить среднее содержание клеток, способных 
к пролиферации (CD10+). Пролиферативная 
активность ближе к верхней границе физио-
логической нормы отмечена у 19,29±0,37 % 
женщин, что характеризует использование ре-
зервных возможностей организма. Известно, 
что лимфопролиферация активируется прак-
тически одновременно с апоптозом лимфоци-
тов (CD95+), а постарение нейтрофилов неиз-
бежно по типу обратной связи компенсируется 
выходом на периферию более молодых клеток 
[13].  Наблюдается прямая корреляционная за-
висимость активности пролиферации (CD10+) 
и апоптоза (CD95+) (r = 0,64; p < 0,05). Среди 
гемопоэтических клеток рецепторы CD10+ 
несут на своей поверхности незрелые Т- и 
В-лимфоциты, В-клетки зародышевых центров 
лимфоидных фолликулов, гранулоциты [13].

Лимфопролиферация ассоциирована с уве-
личением концентрации натуральных киллеров 
(CD16+), при этом повышенные уровни CD16+ 
отмечены почти в половине случаев. Высокий 
уровень корреляционной взаимосвязи между об-
щим содержанием CD10+ и концентрацией CD16+  
(r = 0,70; p < 0,05), а также высокий удельный 
вес клеток CD16+ свидетельствуют о сокраще-
нии резервных возможностей иммунного гоме-
остаза с последующим развитием вторичных 
экологически зависимых иммунодефицитов. Ре-
цептор CD16+ экспрессируется на нормальных 
киллерах, моноцитах, макрофагах и нейтрофи-
лах; все лимфоциты, экспрессирующие этот 

маркер, обладают способностью к антителоза-
висимой клеточной цитотоксичности [14–16].

Высокие концентрации Т-лимфоцитов с 
рецептором к трансферрину (CD71+) являются 
чувствительным ранним признаком тканевого 
дефицита железа; у 17,24±0,35 % женщин от-
мечены повышенные значения данного пока-
зателя. Корреляционные  взаимосвязи между 
общим содержанием CD71+ и концентраци-
ей CD16+ статистически значимы (r = 0,81;  
p < 0,05). Известно, что CD71+ опосредует вклю-
чение железа в клетку, регулирует рост клетки; 
этот рецептор имеется на пролиферирующих 
клетках, активированных Т- и В-клетками, ма-
крофагах [17].

Активность апоптоза (CD95+) у женщин 
старшей возрастной группы находится в фи-
зиологических пределах (0,47±0,02·109 кл/л), 
у 25,00±0,42 % обследованных концентрации 
указанных клеток выше общепринятых норм. 
Пониженные уровни клеток CD95+ регистри-
ровались в 2 раза чаще – в 43,96±0,56 % слу-
чаев. Высокая частота встречаемости низких 
концентраций CD95+ свидетельствует о нару-
шении процесса утилизации лимфоидных кле-
ток у женщин-северянок 40–60 лет.    

Корреляционный анализ в группе обсле-
дованных женщин выявил сильные поло-
жительные взаимосвязи между концентра-
циями в крови следующих клеток: CD10+ 
и CD71+(r = 0,70; p < 0,05); CD16+ и CD95+  
(r = 0,80; p < 0,05); CD71+ и CD95+ (r = 0,68; 
p < 0,05).

ПОКАЗАТЕЛИ КЛЕТОЧНОГО ИММУНИТЕТА ЖЕНЩИН 40–60 лет,  
ПРОЖИВАЮЩИХ В УСЛОВИЯХ КРАЙНЕГО СЕВЕРА (n = 116), М±m

Фенотип 
лимфоцитов

Содержание в крови, ·109 кл/л Частота, %
среднее 

по выборке
физиологическая 

норма
повышенных 

уровней
пониженных 

уровней
CD10+ 0,45±0,02 0,05–0,60 19,29±0,37 0
CD16+ 0,50±0,02 0,25–0,50       43,96±0,56*** 5,17±0,19
CD71+ 0,47±0,02 0,00–0,56 17,24±0,35 0
CD95+ 0,47±0,02 0,45–0,55 25,00±0,42   43,96±0,56**

Примечание. Установлена статистическая значимость отличий между частотой пониженных и повышенных 
уровней: ** – p < 0,01; *** – p < 0,001. 
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Таким образом, у обследованных женщин 
40–60 лет, проживающих в условиях Крайнего 
Севера, установлено напряжение клеточного 
звена иммунитета за счет недостаточной актив-
ности апоптоза (CD95+) у 43,96±0,56 % лиц на 
фоне повышенной цитотоксической активности 
(CD16+) у 43,96±0,56 % и лимфопролифератив-
ной активности (CD10+) у 19,29±0,37 % лиц. 
Подобное состояние у женщин старшей воз-
растной группы чревато развитием манифест-
ных форм вторичного экологически зависимого 
иммунодефицита и может проявляться хрониче-
ской патологией различного генеза. Выявленная 

иммунологическая недостаточность клеточного 
звена иммунитета у женщин 40–60 лет в 19– 
43 % случаев (в зависимости от показателя) мо-
жет быть причиной деструктивных процессов, 
увеличивающих продолжительность болезней, 
усугубляющих их течение и исход. Получен-
ные данные следует учитывать при разработке 
профилактических и социальных мер защиты 
для женщин старшей возрастной группы, про-
живающих на Крайнем Севере, что особенно 
актуально в условиях повышения пенсионного 
возраста.

Конфликт интересов отсутствует.
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CELLULAR IMMUNITY IN WOMEN AGED 40–60 YEARS LIVING IN THE FAR NORTH

Extreme climatic and ecological conditions in the Far North impede the self-regulation processes 
that optimize the functioning of the human body, which leads to the activation of the cellular and 
humoral branches of the immune system and puts them under pressure, thus, ultimately, reducing the 
body’s reserve capacity. Aim: to identify the peculiarities of cellular immunity in 40–60-year-old women 
living in the Far North. Materials and methods. We examined 116 women aged 40–60 years, 49 of 
them living in Pinega settlement, Arkhangelsk Region (expeditions of 2010–2011), 27 living in Nes 
village, Nenets Autonomous Okrug (expeditions of 2009–2011), and 40 living in the town of Nadym, 
Yamalo-Nenets Autonomous Okrug (expedition of 2015). The immunological examination involved 
evaluating the content of lymphocytes with CD10+, CD16+, CD71+, and CD95+ receptors. The content 
of T lymphocyte subpopulations was determined by double-peroxidase labelling using monoclonal 
antibodies (MedBioSpektr Research and Production Centre, Russia) on dried-droplet lymphocyte 
preparations. The cells were counted using immersion microscopy (Nikon Eclipse 50i). Results. We 
found that cellular immunity experiences stress due to insufficient apoptotic activity (CD95+) in 43.96 ± 
± 0.56 % of the examined women against the background of increased cytotoxic activity (CD16+) in the 
same population (43.96 ± 0.56 %) and increased lymphoproliferative activity (CD10+) in 19.29 ± 0.37 % 
of the subjects. This condition in women aged 40–60 years is fraught with the development of clinical 
forms of secondary immunodeficiency due to environmental  factors and can manifest itself through 
various chronic pathologies. Conclusion. The revealed deficiency of cellular immunity in women aged 
40–60 years in 19 to 43 % of cases (depending on the indicator) may be the cause of destructive 
processes increasing the duration of diseases and exacerbating their course and outcome. 

Keywords: Far North, lymphocyte phenotypes, cells with receptors to apoptosis, natural killer cells, 
immune status, women aged 40–60 years.
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