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дый третий самоубийца состоял в бра-
ке, каждый четвертый – имел детей. То 
есть очевидно, что проблема суици-
дов носит комплексный характер, для 
решения которой, в первую очередь, 
необходима разработка эффектив-
ных программ профилактики, основу 
которой составляют данные научных 
исследований как медико-биологиче-
ского, так и социально-экономического 
направлений.
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В проведенном исследовании впервые установлено, что состояние иммунного статуса 
у жителей Европейского Севера, имеющих онкологическую патологию, по сравнению с 
практически здоровыми, при высоком содержании дофамина в периферической веноз-
ной крови имеет существенные отклонения. Повышение среднего содержания других 
исследуемых параметров было незначительное. Установлена частота повышенных  кон-
центраций остальных иммунологических показателей, которая была значительно выше у 
пациентов с онкологической патологией.
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Введение. Дофамин интересен с 
точки зрения науки тем, что выполня-
ет различные функции в организме 
человека. Он не только помогает ду-
мать, двигаться, формировать чув-
ства, делать выбор, но и способствует 
развитию некоторых болезней. Не ис-
ключено, что дофамин влияет на мета-
болизм раковых клеток и способствует 
их прогрессированию и росту, а бло-
кирование рецепторов дофамина зна-
чительно замедляет рост опухолевых 
образований. Учёные из Медицинско-
го центра Университета Вандербильта 
(США) выявили влияние дофамина на 
рост опухоли молочной железы. Ис-
следования, проведенные на мышах, 
продемонстрировали, что ингибиро-
вание специфических рецепторов 
способствует подавлению развития 
опухолей. Данное открытие открыва-
ет новые возможности для разработки 
и реализации эффективных методов 
лечения онкологических заболеваний. 
В некоторых областях науки дофамин 
изучен недостаточно. Влияет ли вы-
работка «стрессового дофамина» или 
какие-либо иные факторы, повышаю-
щие и ускоряющие развитие заболева-
ния, как они влияют и изменяются ли 
при этом другие иммунологические по-
казатели крови, предстояло выяснить. 
Вызывало значительный интерес уста-
новить повышенные концентрации до-
фамина и сравнить их с иммунными 
реакциями  у практически здоровых и 
страдающих онкологической патологи-
ей жителей Европейского Севера при 
повышенном содержании дофамина в 
периферической венозной крови. Име-
ет место общеизвестный факт, что при 
злокачественных новообразованиях 
происходит нарушение иммунной за-
щиты. 

Дофамин является гормоном и ней-
ромедиатором, который синтезирует-
ся из L-ДОФА. Вырабатывается этот 
гормон в нейронах головного мозга, 
расположенных в среднем и продолго-
ватом мозге, и участвует в передаче 
нервных импульсов между клетками. 
Дофаминергическая система имеет 
чёткое зональное распределение до-

фаминовых нейронов. Синтезирован-
ный вне центральной нервной систе-
мы (надпочечники, почки и кишечник) 
дофамин не участвует в передаче 
нервных импульсов, но участвует в ре-
гуляции сердечно-сосудистой и других 
систем организма. До 90% дофамина 
секретируется в кишечнике [12, 16]. 
Воздействуя на перистальтику желуд-
ка и кишечника, замедляет её. Играет 
значительную роль в работе подже-
лудочной железы, снижая выработку 
инсулина её клетками (островки Лан-
герганса), в работе почек, ускоряя вы-
ведение натрия и мочи. Дофамин  уча-
ствует в регуляции активности  иммун-
ной системы и оказывает значительное 
влияние на функцию иммунных клеток 
(снижает активность лимфоцитов). 
Многие иммунные клетки экспресси-
руют дофаминовые рецепторы и дру-
гие белки, связанные с дофамином, и 
это позволяет им активно реагировать 
на дофамин. Данный факт свидетель-
ствует о возможности активного ответа 
этих клеток на воздействие дофами-
на и предполагает наличие значимой 
роли дофаминергической регуляции 
в поддержании нормальной функци-
ональности иммунной системы. Кон-
центрация дофамина, воздействию ко-
торой подвергаются клетки иммунной 
системы в различных анатомических 
областях, пока не ясна [14]. Так что, 
безусловно, дофамин как ключевой 
нейромедиатор играет огромную роль 
в работе многих систем организма и 
ключевую роль в ряде развития забо-
леваний, в том числе и раковых. Всё 
это говорит о том, что дофамин в им-
мунной системе играет не последнюю 
роль.

Цель – изучить особенности состо-
яния иммунного статуса у практически 
здоровых и у имеющих онкологиче-
скую патологию жителей Европейского 
Севера при высоком содержании до-
фамина в периферической венозной 
крови.

Материалы и методы исследо-
вания. Проведено иммунологическое 
обследование 65 практически здоро-
вых человек, проживающих в г. Ар-

хангельск, которые на момент обсле-
дования не имели в анамнезе острой 
и хронической патологии. В группу 
сравнения были включены 122 чел., 
имеющие в анамнезе онкологическую 
патологию желудочно-кишечного трак-
та различной локализации. Возраст 
обследованных - 41-70 лет. Обсле-
дование проведено в медицинской 
компании «Биолам», г. Архангельск. 
Изучен и проанализирован материал, 
полученный сотрудниками лаборато-
рий Института физиологии природных 
адаптаций ФИЦ комплексного изуче-
ния Арктики УрО РАН им. акад. Н.П. 
Лавёрова на протяжении нескольких 
лет. Исследование проводилось в со-
ответствии с положением Хельсинской 
декларации и одобрено этическим ко-
митетом ФИЦ КИА им. Н.П. Лавёрова 
(протокол № 5 от 27.11.2020 г.). Обсле-
дование проводилось с письменного 
согласия респондентов.

Забор крови для исследования 
проводили в утренние часы (8-10 ч), 
натощак. Сыворотку крови отделяли 
от форменных элементов (эритро-
цитов) методом центрифугирования 
(отделение жидкой части крови от 
клеток с целью подготовки биомате-
риала для последующего проведения 
анализов). 

Комплекс иммунологического ис-
следования включал изучение гемо-
граммы в мазках крови, окрашенных по 
методу Романовского-Гимзе. Методом 
иммуноферментного анализа в сыво-
ротке крови изучались концентрации 
дофамина («IBL» Hamburg, Германия). 
Оценивался уровень цитотоксических 
лимфоцитов (CD4+), трансферрина 
(«Bender MedSystems», Германия), 
иммуноглобулина Е (IgE) с помощью 
тест-набора «Biosourse» (США), цир-
кулирующего иммунного комплекса 
(ЦИК) с помощью тест-набора хими-
ческой компании «Реакомплекс» (г. 
Чита). Изучалось содержание антител 
к двухцепочечной ДНК (анти-dsDNA), 
рибонуклеопротеиду (анти-RNP) («Bio-
Rad», США) на анализаторах Multiscan 
MS («Labsystems», Финляндия) и 
Evolis (США) и антител к фосфолипи-

It has been established for the first time that the state of immune status in residents of the European North with a high dopamine content in 
peripheral venous blood has significant deviations in people with oncological pathology compared with practically healthy residents of the Euro-
pean North. The increase in the average content of the other parameters studied was insignificant. The frequency of elevated concentrations of 
other immunological parameters was established, which was significantly higher in patients with oncological pathology.

Keywords: dopamine, immune status, oncological pathology, cytotoxic lymphocytes, transferrin, IgE, autoantibodies to DNA and RNA, CIC, 
autoantibodies to phospholipids (IgM), autoantibodies to phospholipids (IgG)

Для цитирования: Стрекаловская М.Ю. Особенности состояния иммунного статуса у практически здоровых и имеющих онколо-
гическую патологию жителей Европейского Севера при высоком содержании дофамина в периферической венозной крови. Якутский 
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Таблица 1

дам (IgM, IgG) с помощью диагности
ческих наборов («Biosourse», США).

Статистический анализ результатов 
исследования проведен с использо-
ванием пакета прикладных программ 
Microsoft Excel 2010 и Statistica 7.0 
(«StatSoft», США). Проведено опреде-
ление границ нормального распреде-
ления показателей. Сравнение рас
пределения данных с нормальными 
выполнялось при помощи критерия 
Шапиро–Уилка. Распределения ре-
зультатов оказались сходны с нор-
мальным, поэтому для описания дан-
ных производилось вычисление сред-
него арифметического значения (М) 
и стандартной ошибки среднего (m). 
Сравнение количественных значений 
между группами осуществлялось с 
использованием t-критерия Стьюден-
та. Различия считались статистически 
достоверными при уровне значимости 
t-критерия р< 0,05-0,001.

Результаты и обсуждение. Уста-
новлено изменение иммунологических 
параметров и состояния иммунного 
статуса как у практически здоровых 
людей, так и у людей, страдающих 
онкологической патологией желудоч-
но-кишечного тракта различной лока-
лизации. А именно, повышение сред-
него содержания в крови дофамина, 
иммуногобулина Е и трансферрина, 
как у практически здоровых людей, так 
и у страдающих онкологической пато-
логией (табл. 1). Нейротрансмиттеры 
принимают участие во многих физио-
логических и патофизиологических  
функциях организма, в формирова-

нии иммунной, антиметастатической 
и противоопухолевой резистентности 
организма. Из литературных источни-
ков известно, что дисбаланс в системе 
возбуждающих и тормозных нейро-
трансмиттеров влияет на развитие и 
прогрессирование злокачественных 
опухолей [11]. Нейротрансмиттеры 
могут действовать как мощные регу-
ляторы многих функций клеток по вы-
работке факторов роста и факторов, 
которые способствуют метастазиро-
ванию. Также они модулируют проли-
ферацию, миграцию и формирование 
и развитие новых сосудов в опухоли и, 
соответственно, нельзя исключить их 
участие в формировании и прогресси-
ровании онкологических заболеваний 
[15]. Среднее содержание остальных 
иммунологических показателей не-
значительно превышало физиологи-
ческие пределы. Иммуноглобулин Е 
(IgE) относится к классу иммуногло-
булинов, который обнаруживается в 
крови в незначительных количествах, 
но это один из важнейших факторов 
иммунной системы. Реагирует первым 
на проникновение чужеродного анти-
гена в организм. Обуславливает раз-
витие аллергической реакции (I типа). 
Также участвует в ответной реакции 
при заражении паразитами, при этом 
происходит непосредственное взаи-
модействие с антигенами возбудите-
ля. При онкологических заболеваниях 
повышается содержание реагинов. Не 
исключено, что иммунная реакция на 
комплекс антигенов опухоли сопро-
вождается реакцией антителообра-

зования с повышением содержания 
сывороточных иммуноглобулинов и 
IgE в том числе [2]. Трансферрин – 
это белок плазмы крови, который осу-
ществляет транспорт ионов железа. 
Участвует в обеспечении врождён-
ного иммунитета. Известно, что при 
железодефицитной анемии уровень 
трансферрина в крови повышается 
[13]. Развитие анемии характерно для 
пациентов, имеющих онкологические 
заболевания [5]. Встречается анемия у 
40-60%, страдающих злокачественны-
ми опухолями различной локализации. 
Снижение уровня гемоглобина у онко-
логических пациентов может быть обу-
словлено как использованием методов 
химиотерапии и лучевой терапии, ока-
зывающих подавляющее действие на 
кроветворение, так и дефицитом же-
леза, который может наблюдаться при 
хронической кровопотере, снижении 
всасывания железа и подавлении про-
цесса образования эритроцитов, что 
характерно для онкологических паци-
ентов [6]. При кровопотере, как извест-
но, наблюдается дефицит железа, а 
трансферрин осуществляет транспорт 
ионов железа в организме. Таким об-
разом, уровень трансферрина в крови 
может быть повышен.

Выявлена частота регистрации по-
вышенных концентраций цитотокси-
ческих лимфоцитов, трансферрина, 
иммуноглобулина Е, циркулирующих 
иммунных комплексов, анти-dsDNA, 
анти-RNP и аутоантител к фосфоли-
пидам в зависимости от повышенного 
содержания дофамина в перифери-

Среднее содержание дофамина и иммунологических параметров в периферической венозной крови у практически здоровых 
и имеющих онкологическую патологию жителей Европейского Севера, M±m

Исследуемый
параметр

Среднее содержание
у практически здоровых людей, 

n=65, (M±m)

Среднее содержание
у имеющих онкологическую 

патологию желудочно- 
кишечного тракта, n=122, (M±m)

Физиологические пределы

Дофамин, пг/мл 33,1±3,93 133,66±8,2*** >30 пг/мл
Цитотоксические лимфоциты 
CD3+ CD8+, ×109 клеток/л 0,39±0,02 0,44±0,03* 0,2-0,4

Трансферрин, г/л 3,09±0,17 5,06±0,15** 1,5-3,5

Иммуногобулин Е (IgE), ед/мл 53,34±7,21 119,89±35,77*** <100

ЦИК, г/л 2,97±0,64 4,03±0,38* <2,0 

Анти-dsDNA , ед/мл 53,95±7,47 68,0±13,66* <50,0 

Анти-RNP, ед/мл 0,83±0,1 1,13±0,1* <1,0 

Антифосфолипиды IgM, ед/мл 4,18±0,59 5,91±0,57* <10,0 

Антифосфолипиды IgG, ед/мл 6,54±1,25 7,16±0,9* <10,0 

Примечание. В табл. 1-2 n-количество обследованных, ***p<0,001, **p<0,01, *p<0,05.
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ческой венозной крови у практически 
здоровых людей и у людей, имеющих 
злокачественные новообразования 
желудочно-кишечного тракта различ-
ной локализации (табл. 2). Сравнение 
полученных данных проводилось с фи-
зиологическими пределами. Установ-
лено увеличение частоты регистрации 
цитотоксических лимфоцитов, транс-
феррина, циркулирующих иммунных 
комплексов и анти-RNP в перифери-
ческой крови у практически здоровых 
людей. Содержание остальных имму-
нологических показателей было незна-
чительно повышено, но не превышало 
пределы физиологической нормы. У 
людей, страдающих онкологическими 
заболеваниями, установлена высокая 
частота повышенных концентраций 
всех исследуемых параметров.

Повышение концентрации цито-
токсических лимфоцитов может на-
блюдаться при вирусных, бактери-
альных инфекциях, а также в период 
выздоровления после перенесённого 
тяжёлого инфекционного заболева-
ния. Кроме этого, повышенное содер-
жание цитотоксических лимфоцитов 
может наблюдаться и при онкологиче-
ской патологии. Реакции на антиген, 
в форме отторжения трансплантанта, 
клеточно-опосредованной цитоток-
сичности, а также на аутоантигены и 
опухоль включают лимфопролифера-
цию, в результате этого происходит 
увеличение содержания активиро-
ванных лимфоцитов (CD25+, CD71+, 
HLA), NK (CD16+, CD56+), Th (CD4+) 
и цитотоксических супрессоров (CD8+) 
[3]. Т-цитотоксические лимфоциты 

вызывают лизис опухолевых клеток 
и спонтанный распад опухоли. Но су-
ществует мнение, что сами эти клетки 
не имеют отношения к реакциям ци-
тотоксичности опухоли, напротив, они 
способны блокировать активирован-
ные специфические цитотоксические 
Т-клетки [10].

Циркулирующие иммунные ком-
плексы – это соединения, которые об-
разуются при встрече антител с анти-
генами в крови. Их роль заключается 
в связывании и обезвреживании чу-
жеродных антигенов с последующим 
уничтожением из организма. Высокие 
концентрации ЦИК могут наблюдаться 
у практически здоровых людей [1]. По-
вышение ЦИК характерно также для 
аутоиммунных, инфекционных забо-
леваний и аллергических реакций III 
типа. Также повышение ЦИК характер-
но и для онкологической патологии [7]. 
Содержание ЦИК в сыворотке крови 
постоянно находится под контролем 
фагоцитоза мононуклеаров крови. Ког-
да образование ЦИК выходит из-под 
контроля фагоцитов, в сыворотке кро-
ви наблюдается повышение содержа-
ния ЦИК и это придаёт им токсические 
свойства [8]. Из литературных источни-
ков известно, что при онкологических 
заболеваниях регистрируется высокая 
частота активности фагоцитов [4].

Известно, что концентрации ауто-
антител напрямую связаны с активно-
стью воспаления и максимально вы-
ражены при осложнениях системного 
характера [9]. Практически всегда при 
злокачественных новообразованиях 
выявляются предельно высокие уров-

ни аутоантител, особенно к dsDNA. 
Не исключено, что главное влияние и 
предназначение повышенных концен-
траций антител к нуклеопротеидам 
состоит в разрушении клеток опухо-
ли, т.к. на пролифелирующих клетках 
концентрации различных рецепторных 
структур, которые способны связывать 
антитела к аутоантигенам, значитель-
но выше.

Антитела к фосфолипидам явля-
ются белками, которые производит 
организм в ответ на антигены фосфо-
липидов, присутствующих в клетках. 
Не исключено, что в развитии ряда 
заболеваний антитела к фосфолипи-
дам IgM и IgG оказывают влияние на 
появление и развитие некоторых за-
болеваний. Относительно высокий 
уровень повышенных концентраций 
антифосфолипидов IgM и IgG обра-
щает на себя внимание и не исключе-
но, что этот процесс имеет несколько 
большее значение при онкологической 
патологии, т.к. наиболее чаще выявля-
ется повышение антител к антигенам 
при других патологических состояниях.  

Заключение. Состояние иммунного 
статуса у жителей Европейского Севе-
ра при высоком содержании дофами-
на в периферической венозной крови 
у людей, имеющих онкологическую па-
тологию желудочно-кишечного тракта 
различной локализации, по сравнению 
с практически здоровыми жителями 
территорий Европейского Севера, 
имеет существенные отклонения. Так, 
у практически здоровых людей и у 
людей, имеющих онкологическую па-
тологию, среднее содержание дофа-

Частота регистрации повышенных концентраций дофамина и иммунологических параметров в периферической
венозной крови у практически здоровых и имеющих онкологическую патологию жителей Европейского Севера, %

Исследуемый
параметр

Частота регистрации
повышенных концентраций у 
практически здоровых людей, 

n=65 %

Частота регистрации
повышенных концентраций у людей, 
имеющих онкологическую патологию 

желудочно- кишечного тракта, n=122 %

Физиологические
пределы

Дофамин, пг/мл 7,69±0,23 59,84±0,63*** >30 пг/мл
Цитотоксические лимфоциты 
CD3+ CD8+, ×109 клеток/л 23,08±0,39 90,77±0,78*** 0,2-0,4

Трансферрин, г/л 16,92±0,34 58,46±0,62*** 1,5-3,5

Иммуногобулин Е (IgE), ед/мл 9,23±0,25 41,54±0,53*** <100

ЦИК, г/л 15,39±0,32 96,92±0,8*** <2,0 

Анти-dsDNA, ед/мл 12,31±0,29 58,46±0,62*** <50,0 

Анти-RNP, ед/мл 1,54±0,1 49,23±0,57*** <1,0 

Антифосфолипиды IgM, ед/мл 4,62±0,18 12,31±0,29*** <10,0 

Антифосфолипиды IgG, ед/мл 9,23±0,25 18,46±0,35*** <10,0 

Таблица 2



1’ 2025 89

мина составляет 33,1±3,93 и 133,66±8 
соответственно, частота регистрации 
повышенных концентраций дофа-
мина - соответственно 7,69±0,23% и 
59,84±0,63%. Среднее содержание в 
крови трансферрина и IgE у людей, 
имеющих онкологическую патологию, 
выше по сравнению с практически 
здоровыми людьми (119,89±35,77 и 
53,34±7,21 соответственно). Повы-
шение среднего содержания других 
исследуемых параметров было незна-
чительное. Установлена частота повы-
шенных  концентраций остальных им-
мунологических показателей, которая 
была значительно выше у пациентов 
с онкологической патологией. Таким 
образом, установлено появление им-
мунных реакций, т.е. взаимодействие 
иммунной системы с опухолью, пред-
ставляющее баланс между процесса-
ми иммунной активации и иммунной 
супрессии и нарушение механизмов 
регуляции компонентов иммунной си-
стемы, возникающее у людей со зло-
качественными опухолями. 
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