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Введение. Экстремальные клима-
тические условия Крайнего Севера 
(резкая смена давления, нарушения 
фотопериодики, низкие температуры, 
напряженная ионо-магнитная обста-
новка) оказывают негативное влияние 
на механизмы иммунитета. Особенно 
чувствительны к условиям окружаю-

щей среды оказываются дети. Частым 
проявлением снижения иммунных ре-
сурсов является повышение уровня 
активированных Т-клеток в крови и 
снижение или полное отсутствие не-
активированных, резервных Т-клеток. 
Часто проявляются такие признаки, 
как эозинофилия и повышение уровня 
иммуноглобулина, что связано с высо-
ким риском аллергии. Эти дисбалансы 
совпадают с большой частотой встре-
чаемости инфекционных болезней и 
паразитарных инфекций среди детей 
Севера [5]. Формирование их проходит 
на фоне высокого уровня дефицита 
IgA и повышенного содержания цирку-

лирующих лимфоцитов. На Севере у 
людей распространены нейтропении, 
связанные с миграцией нейтрофилов 
в ткани, в связи с тканевой гипоксией 
или по другим причинам. Снижение 
нейтрофилов можно считать призна-
ком напряжения механизмов поддер-
жания постоянства внутренней среды 
[1,2]. У проживающих в северных ре-
гионах детей наблюдается замедлен-
ный темп формирования иммунитета. 
В экстремальных условиях высоких 
широт большая часть защитного ре-
зерва организма тратится на борьбу с 
неблагоприятными условиями и под-
держание гомеостаза, что существен-
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но замедляет возрастное развитие 
иммунной системы у детей [5, 7]. Под-
робное рассмотрение данной пробле-
мы позволит расширить познания о 
возрастном развитии на Севере. На-
блюдение за тенденциями в процессах 
адаптации организма к неблагоприят-
ным климатическим условиям важны 
для диагностики и предупреждения 
развития иммунодефицитных состоя-
ний у жителей Севера.

Цель работы – проанализировать 
изменение особенностей общих и 
местных иммунных реакций у детей 
разных возрастных групп, проживаю-
щих в условиях Крайнего Севера.

Материалы и методы. Проведено 
обследование 125 детей в возрасте от 
3 до 16 лет, проживающих в п. Лово-
зеро Мурманской области. Все иссле-
дования выполнены с соблюдением 
этических норм, изложенных в Хель-
синкской декларации и Директивах 
Европейского сообщества (8/609ЕС). 
Для проведения исследования полу-
чено заключение этического комитета 
ФГБУН ФИЦКИА УрО РАН (Протокол 
№1 от 20.01.2020 г.). У обследуемых 
проведено определение гематологи-
ческих и иммунологических показате-
лей периферической крови, сделан 
анализ микрофлоры в мазках из зева. 
Анализ результатов обследования 
проведен согласно схеме возрастной 
периодизации развития человека, при-
нятой на Международном симпозиуме 
(1965), в трех возрастных группах: 3-7 
лет – период первого детства, 8-12 лет 
– период второго детства, 13-16 лет
– подростковый возраст. Мазки крови
фиксировались раствором эозин-ме-
тиленового синего по Май-Грюнвальду
и окрашивались по методу Романов-
ского-Гимзе. В мазках, окрашенных
по Романовскому-Гимзе, определена
фагоцитарная активность нейтрофи-
лов, с подсчетом до 100 клеток при
увеличении 10×100. В мазках с глоточ-
ных миндалин, окрашенных по Граму,
проведено изучение клеточного со-
става и микрофлоры с определением
Str.viridans, Bac.fusiformis, C.pyogenes,
Streptococcus pneumoniae, Candida,
Staphylococcus aureus и дрожжеподоб-
ных грибов. Для определения активно-
сти эпителия слизистых изучали сорб-
ционную способность эпителиоцитов
в отношении микрофлоры из расчета
среднего количества микробных тел на
клетку.

При определении дефицита нейтро-
фильных гранулоцитов (нейтропения) 
и их повышенных значений (нейтро-
филёз) нормой считались значения в 
диапазоне от 2,17 до 5,53×109 кл/л для 

младшей группы, от 2,8 до 5,07 53×109 
кл/л для средней, от 2,79 до 4,9 ×109 

кл/л для старшей. При определении 
повышенных (моноцитоз) и понижен-
ных значений моноцитов (моноцито-
пения) использовались следующие 
значения нормы – от 0,17 до 0,85×109 
кл/л для младшей группы, от 0,15 до 
0,73×109 кл/л для средней, от 0,14 до 
0,69×109 кл/л для старшей. Повышен-
ное (лимфоцитоз) и пониженное (лим-
фопения) содержание лимфоцитов 
определялось по норме – от 2,21 до 
5,1 ×109 кл/л для младшей группы, от 
1,74 до 3,92×109 кл/л для средней, от 
1,52 до 3,45 ×109 кл/л для старшей. Со-
держание эозинофилов считалось по-
вышенным (эозинофилия) при значе-
ниях, превышающих пределы от 0,04 
до 0,60×109 кл/л в младшей группе, от 
0,04до 0,51×109 кл/л в  средней, от 0,03 
до 0,41×109 кл/л в старшей группе [6]. 

При определении условно-патоген-
ной микрофлоры (Streptococcus viri-
dans, Corynebacteria pyogenes, Bacillus 
phusiformis) нормой считалось содер-
жание в мазке < 2 lg 10*/г микроорга-
низмов.

Статистическая обработка про-
водилась с помощью программы 
«Statistica». Так как значения перемен-

ных в данной работе не подчиняются 
законам нормального распределения, 
данные представлены в виде медиан 
с 25 и 75 квартилем. Значимость раз-
личий определялась с помощью не-
параметрического статистического 
U-критерия Манна-Уитни. Критический
уровень значимости р=0,05.

Результаты и обсуждение. При 
изучении показателей перифериче-
ской крови значимых различий между 
группами не установлено. У детей во 
всех изучаемых возрастных группах 
достаточно часто регистрируется ней-
тропения (соответственно, в младшей 
– 50%, в средней – 65 и в старшей –
49%), значимых различий  в уровне
нейтропении по возрастам не уста-
новлено. Низкое содержание нейтро-
фильных гранулоцитов перифериче-
ской крови ассоциировано с высокой
частотой выявления дефицита зрелых
сегментоядерных форм. На этом фоне
регистрируется сдвиг влево с повыше-
нием в периферической крови уровня
палочкоядерных нейтрофилов (табл.
1). Нейтропения значительно распро-
странена среди жителей северных ре-
гионов и достаточно часто отмечается
в ранние сроки развития ОРВИ [1].
Нейтрофилез в 2 раза чаще выявляет-

Показатели периферической крови в разных возрастных группах

Возрастная группа
младшая 
(3-7 лет)

средняя 
(8-12 лет)

старшая 
(13-16 лет)

Нейтрофилы, ×109кл/л 2,35(1,53-2,98) 2,50(1,82-3,22) 2,87(2,02-4,01)
Нейтрофилёз, % 14±2,66 7±0,48 5±0,52
Нейтропения, % 50±0,25 65±1,46 49±1,62
Палочкоядерные нейтрофилы,
×109кл/л 0,25(0,15-0,4) 0,25(0,13-0,38) 0,30(0,2-0,45)

Палочкоядерные нейтрофилы 
выше нормы, % 21±3,26 25±0,91 26±1,18

Сегментоядерные нейтрофилы,
×109кл/л 1,96(1,36-2,55) 2,24(1,57-2,94) 2,57(1,84-3,62)

Сегментоядерные нейтрофилы 
выше нормы, % 14±2,66 5±0,40 2±0,33

Сегментоядерные нейтрофилы 
ниже нормы, % 64±5,68 69±1,5 53±1,68

Моноциты, ×109кл/л 0,42(0,3-0,48) 0,35(0,24-0,51) 0,45(0,17-0,54)
Моноцитоз, % - 9±0,54 12±0,80
Моноцитопения, % - 11±0,6 5±0,52
Лимфоциты, ×109кл/л 3,04(2,5-3,47) 2,69(2,05-3,28) 2,48(1,87-3,3)
Лимфоцитоз, % - 13±0,65 21±1,06
Лимфопения, % 21±3,26 9±0,54 9±0,69
Эозинофилы, ×109кл/л 0,14(0,7-0,2) 0,09(0,06-0,27) 0,10(0,05-0,19)
Эозинофилия, % - 2±0,26 2±0,32

Таблица 1



2’ 2022 83

ся у детей младшего возраста – 14% 
обследованных, и у детей 8-12 лет и 
подростков - 7%. Нейтрофильный лей-
коцитоз со сдвигом влево, вероятно, 
связан с необходимостью пополнения 
циркулирующего пула за счет активи-
зации выхода клеток из депо. Начиная 
с 8 лет у детей чаще регистрируются 
повышенные уровни моноцитов, лим-
фоцитов и эозинофилов перифериче-
ской крови. У детей младшего возраста 
чаще выявляется лимфопения – 21%, 
в старших возрастных группах часто-
та её сохраняется на одном уровне (у 
детей 8-12 лет – 9% обследованных, у 
детей 13-16 лет также 9%) (табл. 1).

Оценивая содержание фенотипов 
лимфоцитов, установили, что боль-
шинство показателей находится в 
пределах физиологической нормы. У 
детей 13-16 лет среднее содержание 
лимфоцитов CD4+ ниже нормы и со-
ставило 0,32(0,21-0,52)×109 кл/л (табл. 
2), что может быть ассоциировано с 
наличием хронических воспалитель-
ных процессов и снижением клеточ-
ной иммунной защиты в подростко-
вом периоде [4]. Среднее содержание 
CD16+ выше нормы во всех возраст-
ных группах (в младшей – 0,53(0,31-
1,26), в средней – 0,69(0,51-0,92), в 
старшей – 0,57(0,4-0,97)×109 кл/л), что 
часто является признаком начально-
го этапа инфекционных заболеваний 
[7]. Средний уровень CD23+ у де-
тей младшей и средней возрастных 
групп выше по сравнению с обсле-
дованными детьми старшего возрас-
та (соответственно 0,93(0,25-1,02), 
0,62(0,45-0,74) и 0,43(0,3-0,68)×109 
кл/л). Вероятно, это связано с боль-
шей склонностью к аллергическим ре-
акциям в младшем возрасте [6]. Для 

детей всех возрастных групп харак-
терно снижение уровня активирован-
ности иммунокомпетентных клеток. 
Среднее содержание CD71+ ниже 
нормы во всех возрастных группах (в 
младшей – 0,4(0,16-0,6), в средней – 
0,35(0,27-0,64), в старшей – 0,43(0,27-
0,7)×109 кл/л). Содержание лимфоци-
тов CD25+ также достаточно низкое 
во всех обследованных группах (в 
младшей – 0,47 (0,2-0,81, в средней – 
0,66(0,46-0,98), в старшей – 0,66(0,46-
0,98)×109 кл/л, т.к. экспрессия этого 
фенотипа инициируется повышением 
CD71 [4,7].

О напряжении в иммунной систе-
ме свидетельствуют дефициты sIgA, 
фагоцитарной защиты и сорбционной 
способности эпителия, выявляемые 
с равной частотой во всех изучаемых 

группах (табл. 3). Концентрации цир-
кулирующих иммунных комплексов 
(ЦИК), превышающие норму (более 
2 г/л), регистрируются у детей млад-
шей возрастной группы чаще (у 64% 
обследованных), у детей 8-12 лет и 
13-16 лет этот показатель ниже и со-
ставляет соответственно 42 и 50%.
Высокие концентрации ЦИК могут
свидетельствовать о воспалительной
реакции на инфекционный процесс и
недостаточности фагоцитоза, что яв-
ляется свидетельством сокращения
резервных возможностей иммунной
регуляции (табл. 3).

Повышение концентрации услов-
но-патогенной микрофлоры может яв-
ляться провоцирующим фактором в 
развитии воспалительной реакции на 
фоне дефицита сорбционной актив-

Соотношение фенотипов лимфоцитов в разных возрастных группах, Me(Q1-Q3)

Фенотип
лимфоцитов,

×109кл/л

Me(Q1-Q3) Значимость
 различий

возрастная группа
младшая 
(3-7 лет)

средняя
(8-12 лет)

старшая 
(13-16 лет)

CD3 0,69(0,3-1,86) 0,85(0,55-1,06) 0,7(0,44- 0,98)
CD4 0,47(0,27-0,51) 0,42(0,4-0,61) 0,32(0,21-0,52)
CD8 0,35(0,33-0,53) 0,38(0,25-0,57) 0,39(0,25-0,6)
CD16 0,53(0,31-1,26) 0,69(0,51-0,92) 0,57(0,4-0,97) р2-3= 0,021
CD23 0,93(0,25-1,02) 0,62(0,45-0,74) 0,43(0,3-0,68) p2-3= 0,038
CD10 0,36(0,24-0,66) 0,38(0,32-0,54) 0,30(0,27-0,68) p2-3= 0,038
CD25 0,47 (0,2-0,81) 0,66(0,46-0,98) 0,66(0,46-0,98) p2-3=0,008

HLADR 0,66(0,31-93) 0,71(0,42-0,99) 0,59(0,37-0,74) p2-3= 0,021
CD71 0,4(0,16-0,6) 0,35(0,27-0,64) 0,43(0,27-0,7)
CD95 0,6(0,36-1,14) 0,65(0,53-0,94) 0,61(0,44-0,96)

Таблица 2

Показатели местного иммунитета в мазках зева, Me(Q1-Q3)

Показатель
Возрастная группа

Значимость
 различиймладшая 

(3-7 лет)
средняя

(8-12 лет)
старшая 

(13-16 лет)

% активных фагоцитов, % 60(57-68) 57,5(52-62) 55(51-57) р1-3=0,004

Частота дефицита фагоцитарной защиты, % 86±6,6 100±1,81 98±2,29
Сорбционная активность эпителия, м.т./кл 50(50-100) 50(10-50) 10(10-50)

Частота дефицита сорбционной активности 
эпителия, м.т./кл 71±5,99 80±1,62 91±2,21

ЦИК,г/л 2,5(2-2,5) 2(1,5-2,5) 2,5(1,5-3)
Частота регистрации повышенных ЦИК, % 64±5,68 42±1,17 50±1,7

sIgA,г/л 0,8(0,8-1) 0,8(0,6-0,8) 0,6(0,6-0,8) p1-2=0,048
p1-3=0,003

Частота дефицита sIgA, % 100±7,11 100±1,69 100±2,15

Таблица 3
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ности эпителия, фагоцитоза и высоких 
уровней ЦИК. 

Частота регистрации повышенных 
уровней патогенной микрофлоры воз-
растает у детей старше 8 лет. У детей 
младшей возрастной группы в мазках 
зева не обнаружены Staphylococcus 
aureus и Candida, но при этом в 7 раз 
чаще (36%) выявляются дрожжепо-
добные грибы по сравнению с резуль-
татами в других возрастных группах 
(табл. 4).

Таким образом, установлено, что 
для детей всех возрастных групп ха-
рактерно сокращение резервных воз-
можностей местной иммунной защиты, 
что проявляется в достаточно высокой 
частоте регистрации дефицита сорб-
ционной активности эпителия слизи-
стой зева, фагоцитарных реакций и 
sIgA на фоне повышенных концен-
траций ЦИК. Для иммунного статуса 
детей характерно повышение содер-
жания нейтрофилов с возрастом, глав-
ным образом за счёт увеличения в 
циркуляции зрелых сегментоядерных 
клеток. При этом не установлено зна-
чимых различий по уровню нейтро-
пении в изучаемых группах. Начиная 
с 8 лет чаще регистрируются эозино-
филии, что, вероятно, связано с бо-
лее высоким уровнем инфицирования 
патогенной микрофлорой. Снижение 
CD3, наблюдавшееся у всех возрас-
тов, свидетельствует об осложненных 
респираторных и других инфекциях. В 
период пубертатного скачка (начиная 
с 13 лет), когда лимфоидные органы 

претерпевают уменьшение, начина-
ется преобладание гуморального им-
мунитета над клеточным, снижается 
уровень CD4, что также может быть 
признаком вторичного иммунодефи-
цитного состояния. 

Заключение. В ходе исследования 
установлено, что у детей всех воз-
растных групп наблюдается дисбаланс 
показателей местного иммунитета. 
Начиная с 8 лет чаще регистрируются 
эозинофилии, что, вероятно, связано с 
более высоким уровнем инфицирова-
ния патогенной (St. аureus, Klebsiella 
pneumoniae) и условно-патогенной 
микрофлорой (Candida). 

Определение содержания лимфо-
цитов в крови показало, что в стар-
шей группе у наибольшего процента 
обследуемых наблюдаются понижен-
ные количества T-хелперов и зрелых 
T-лимфоцитов по сравнению с детьми
младшего возраста. Повышенные зна-
чения цитотоксических лимфоцитов
также чаще регистрируются в стар-
шей группе. Данное повышение может
быть связано как с аллергическими ре-
акциями, так и с инфекционными про-
цессами в организме. Повышение ко-
личества натуральных киллеров чаще
выявляется в средней группе, что мо-
жет быть ассоциировано с длитель-
ными хроническими воспалительными
заболеваниями.

В системе местного иммунитета 
наблюдается тенденция к снижению 
содержания ЦИК; установлено повы-
шение инфицирования детей условно-

патогенными и патогенными микроор-
ганизмами, что негативно воздействует 
на уровень фагоцитоза и содержание 
секреторного иммуноглобулина А.

Таким образом, у детей, прожива-
ющих в условиях Крайнего Севера, 
торможение возрастного формирова-
ния иммунной системы идет на фоне 
дефицита фагоцитарной защиты, син-
теза местных антител и инфицирова-
ния патогенной микрофлорой. Одной 
из причин развития дефицита фаго-
цитарной защиты может быть высокий 
уровень нейтропении, регистрируемый 
во всех возрастных группах на доста-
точно высоком уровне, и высокие кон-
центрации циркулирующих иммунных 
комплексов. Недостаточность местных 
защитных реакций, инициирующих все 
остальные этапы иммунного ответа, ас-
социирована с тем, что к старшему воз-
расту не происходит становления нор-
мального уровня иммунной защиты.
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Показатели микрофлоры в мазках зева, lg 10*/г

Возрастная группа
Значимость

различиймладшая 
(3-7 лет)

средняя
(8-12 лет)

старшая 
(13-16 лет)

Str. Viridans 4 (3-5) 3(3-5) 3(3-5)
Повышенное содержание 
Str. Viridans, % 78±6,23 87±1,69 86±2,15

Corynebact pyogenes 3(2-3) 2(2-3) 3(2-3)
Повышенное содержание 
Corynebact pyogenes, % 50±5,02 13±0,65 25±1,16

Bacillus phusiformis 2,5(1-3) 3(2-4) 2(2-3) p1-2=0,014

Повышенное содержание 
Bacillus phusiformis, % 14±2,66 36±1,08 19±1,01

Staphylococcus aureus, % - 24±0,89 7±0,61
Str. Pneumoniae, % 14±2,66 11±0,6 25±1,16
Candida, % - 13±0,65 2±0,33
Дрожжеподобные грибы, % 14±2,66 2±0,25 2±0,33

Таблица 4
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