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Введение. Механизмы влияния но-
радреналина и адреналина достаточ-
но  известны, а имеющиеся данные об 
эффектах дофамина противоречивы 
[5]. Дофамин, являясь промежуточным 
предшественником норадреналина и 
адреналина, секретируется хромаф-
финными клетками мозгового веще-
ства надпочечников. Регуляция актив-
ности мозгового слоя надпочечников 
осуществляется симпатическими 
импульсами. Каждая хромаффинная 
клетка на одном конце контактирует с 
артериальным капилляром, а другим 
обращена к венозному синусоиду, куда 
выделяются синтезированные катехо-

ламины. Синусоиды формируют цен-
тральную вену надпочечника, которая 
впадает в нижнюю полую вену. Это 
обеспечивает одновременное посту-
пление в циркуляцию и глюкокорти-
коидов, и катехоламинов, что делает 
возможным их совместное действие 
на эффекторные органы.

Известно, что дофамин может ин-
гибировать секрецию тиреотропного 
гормона и пролактина при гипертире-
озах. Имеются сведения об участии 
дофамина в регуляции процессов воз-
буждения и торможения в ЦНС. Вли-
яние дофамина на состояние иммун-
ной системы может быть различным: 
от стимуляции до резкого подавления 
активности. При онкологических забо-
леваниях происходит нарушение им-
мунной защиты [2]. Представляло ин-
терес сравнение результатов изучения 
повышенных концентраций дофамина 
и ассоциированных с ними изменений 
иммунного статуса у практически здо-
ровых людей в сравнении с больными 
людьми, имеющими злокачественные 
новообразования кишечного тракта у 
жителей северных территорий РФ [1, 

9]. Современные данные об уровне до-
фамина свидетельствуют, что недоста-
ток дофамина играет важную роль при 
стрессе, старении организма, а также 
ограничивает рост и развитие опухо-
лей [4]. Из литературных источников 
зарубежных авторов известно, что ис-
следования уровня дофамина при раз-
личных заболеваниях проводились у 
скандинавских жителей и уровень его 
содержания изменялся, относительно 
той или иной патологии, но не во всех 
случаях [11]. На каком уровне и что 
является причиной изменений уровня 
дофамина, вызывает определённый 
интерес.

Цель – выявить уровень дофамина 
в периферической венозной крови и 
состояние иммунной защиты у жите-
лей северных территорий РФ в зави-
симости от состояния здоровья.
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Проведено изучение соотношения концентрации дофамина в периферической крови с уровнем иммунной защиты у северян в за-
висимости от состояния здоровья. Установлено, что уровень регистрации частоты повышенных концентраций дофамина в перифери-
ческой венозной крови у практически здоровых жителей северных территорий РФ высокий и составляет 7,14±0,38%, у больных лю-
дей - значительно выше (59,21±1,7%). Также установлен высокий уровень регистрации повышенных концентраций IL-10 и TNF-α как у 
практически здоровых людей, так и у лиц с онкологическими заболеваниями. Отмечалось увеличение частоты регистрации дефицита 
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рецепторами к трансферрину и IL-2. При онкологической патологии отмечалась высокая частота дефицита нейтрофилов, фагоцитарной 
активности, NK, зрелых, активированных Т-клеток, фенотипов лимфоцитов с рецепторами к трансферрину и IL-2.
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The correlation of dopamine concentration in peripheral blood with the level of immune protection in Northerners was studied. The registra-
tion level of elevated dopamine concentrations in peripheral venous blood was found to be high and 7.14 0.38% in almost healthy residents of 
northern territories of the Russian Federation, and significantly higher in patients (59.21 1.7%). There was also a high registration level of elevat-
ed concentrations of IL-10 and TNF-α in both practically healthy people and people with oncological diseases. An increase in the frequency of 
phagocyte deficiency, circulating mature, activated lymphocytes, natural killer and phenotypes of transferrins and IL-2 receptors was observed. In 
oncological pathology, a high frequency of deficiency of neutrophils, phagocyte activity, NK, mature, activated T-cells, phenotypes of lymphocytes 
with receptors to transferrin and IL-2 was observed. In oncological pathology, there was a high incidence of deficiency of neutrophils, phagocytic 
activity, NK, mature, activated T cells, lymphocyte phenotypes with transferrin and IL-2 receptors. 

Keywords: dopamine, cortisol, thyroxine, T-lymphocytes, natural killers, T-helpers, cytokines, IL-10, TNF-α, phagocytes.

АРКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
90

обследования, на содержание дофа-
мина, кортизола, тироксина, нейтро-
фильных гранулоцитов, % активных 
фагоцитов, натуральных киллеров, 
Т-лимфоцитов, цитокинов в перифе-
рической венозной крови. В качестве 
группы сравнения взято 172 чел. со 
злокачественными новообразования-
ми кишечного тракта. Обследование 
проведено в медицинской компании 
«Биокор», г. Архангельск. 

Возраст обследованных составил 
от 21 до 75 лет. Обследование про-
водилось с письменного согласия ре-
спондентов с соблюдением основных 
норм биомедицинской этики в соответ-
ствии с документом «Этические прин-
ципы проведения медицинских иссле-
дований с участием людей в качестве 
субъектов исследования» (Хельсинк-
ская декларация Всемирной медицин-
ской ассоциации 1964 (с изменениями 
и дополнениями на 2008 г.)). Забор 
крови для исследования проводили из 
локтевой вены в 8-10 ч утра, натощак. 
Сыворотку отделяли от форменных 
элементов крови (эритроцитов) мето-
дом центрифугирования-отделения 
жидкой части крови от клеток с целью 
подготовки биоматериала для после-
дующего проведения анализов. Ком-
плекс иммунологического исследова-
ния включал изучение гемограммы в 
мазках крови, окрашенных по методу 
Романовского-Гимзе, приготовление 
лимфовзвеси, фагоцитарной активно-
сти нейтрофильных гранулоцитов. Для 
выявления фагоцитарной активности 
нейтрофилов использовали следую-
щую методику: брали смесь 100 мкл 
латекса (суспензию латекса готовили, 
вводя во флакон «Латекс» 2 мл буфер-
ного раствора, интенсивно встряхивая 

в течение 2 мин) и 100 мкл крови с гепа-
рином, перемешивали и ставили в тер-
мостат на 30 мин, температура аппа-
рата была поставлена 37°C. Затем из 
пробирки отсасывали надосадочную 
жидкость, перемешивали и делали из 
неё мазок крови. Предметные стёкла 
с мазками высушивали при комнатной 
температуре. Далее фиксировали в 
смеси Никифорова на 20 мин, окраши-
вали по Романовскому-Гимзе 40 мин. 
Отмытые и высушенные предметные 
стёкла изучали под микроскопом при 
увеличении объектива х90 и окуляра 
х7. Проводили оценку полученных ре-
зультатов с помощью фагоцитарного 
показателя, т.е. процента фагоцити-
рующих клеток из числа сосчитанных 
нейтрофилов  и фагоцитарного числа, 
т.е. количества поглощённых одним 
активным нейтрофилом частиц. 

Оценивали уровень Т-клеток (CD3+), 
Т-хелперов, (CD3+ CD4+), натураль-
ных киллеров (CD3-CD16+CD56+), 
активированных лимфоцитов с рецеп-
торами к трансферрину (CD71+) и IL-2 
(CD25+) с помощью метода непрямой 
иммунопероксидазной реакции с ис-
пользованием моноклональных анти-
тел  («Сорбент», Москва) и проточной 
цитометрии на проточном цитометре 
«Epics XL» (Beckman Coulter, США). 
Методом иммуноферментного анали-
за в сыворотке периферической ве-
нозной крови изучалось содержание 
дофамина («IBL» Hamburg, Германия) 
(приняты пределы его содержания - до 
30 пг/мл), кортизола («DBC», Канада), 
тироксина («Human GmbH”, Герма-
ния), интерлейкинов (IL) 1β, 4, 6, 10, 
13 («BIOSOURSE», США). Статистиче-
ский анализ результатов исследования 
проведен с использованием пакета 

прикладных программ «Microsoft Excel 
2010» и «Statistica 7.0» («StatSoft», 
США). Проведено определение гра-
ниц нормального распределения по-
казателей. Сравнение рас пределения 
данных с нормальными выполня лось 
при помощи критерия Шапиро–Уилка. 
Распределения результатов оказались 
сходны с нормальным, поэтому для 
описания данных производилось вы-
числение среднего арифме тического 
значения (М) и стандартной ошиб-
ки среднего (m). Сравнение количе-
ственных зна чений между группами 
осуществлялось с ис пользованием 
t-критерия Стьюдента. Различия счи-
тались статистически значимыми при 
уровне значимости t-критерия р< 0,05-
0,001. 

Результаты и обсуждение. Уста-
новлен высокий уровень регистрации 
повышенных концентраций дофами-
на, IL-10 и TNF-α в периферической 
венозной крови как у практически 
здоровых людей, так и у лиц с онко-
логическими заболеваниями толстого 
кишечника (табл. 1). Высокие уровни 
кортизола могут отрицательно влиять 
на состояние иммунной системы ор-
ганизма человека. Кортизол контро-
лирует клеточную пролиферацию и 
антипролиферативную активность в 
отношении раковых клеток, что пред-
ставляет интерес. Тироксин является 
самым влиятельным тиреоидным гор-
моном щитовидной железы, регулиру-
ет обмен веществ и энергии. Повыше-
ние его концентрации в крови влияет 
на многие функции в организме. Повы-
шенный уровень IL-1β может отражать 
активность микроокружения опухоле-
вого процесса и развитие иммуноде-
прессии. IL-4 оказывает влияние на 

Частота регистрации повышенных концентраций дофамина, кортизола, тироксина 
и цитокинов в периферической венозной крови в норме и при онкологической патологии толстого кишечника у жителей 

северных территорий  РФ в зависимости от состояния здоровья

Изученные параметры
Частота регистрации

повышенных концентраций
у практически здоровых людей, 

n=70, %

Частота регистрации
повышенных концентраций у больных

с онкологическими процессами толстого 
кишечника, n=172, %

Физиологические 
пределы

Дофамин 7,14±0,38 59,21±1,7 *** >30 пг/мл
Кортизол 7,82±0,41 17,65±0,55 ***  >600 нмоль/л

Тироксин (Т4) 7,36±2,11 9,2±0,35* 10-25 пмоль/л
IL-1β 22,92±0,99 24,56±0,87* >5 пг/мл
IL-4 7,55±0,52 9,38±0,48* >5 пг/мл
IL-6 1,92±0,27 3,33±0,38* >20 пг/мл
IL-10 8,93±0,53 17,86±0,75*** >10 пг/мл
IL-13 2,44±0,38 4,08±0,41* >20 пг/мл
TNF-α 1,89±0,08 42,11±0,38 *** >20 пг/мл

Примечание. n – количество обследованных, ***p<0,001, **p<0,01, *p<0,05. 

Таблица 1
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рост и развитие опухоли, а увеличение 
его выработки ускоряет развитие па-
тологических процессов. Повышенное 
содержание IL-6 связано со многими 
заболеваниями, в том числе и с онко-
логическими, которые ассоциированы 
с нарушениями функций иммунной 
системы. IL-6 может вырабатываться 
злокачественными клетками опухо-
левых образований, а при активации 
выработки данного цитокина запуска-
ются транскрипционные механизмы и 
происходит активное деление раковых 
клеток. IL-10 – это естественный им-
мунодепрессант, основной противо-
воспалительный цитокин. Его особая 
функция заключается в предотвраще-
нии чрезмерной воспалительной ре-
акции, так как уже при этой реакции 
наблюдается не физиологический, а 
патологический эффект. И, как след-
ствие, при чрезмерном воспалении по-
вреждаются здоровые клетки и ткани 
организма. Немаловажная роль при 
онкологической патологии принадле-
жит IL-13, так как его рецепторы сверх-
экспрессируются и влияют на клеточ-
ную пролиферацию. Также этот цито-
кин является аутокринным фактором 
роста злокачественных клеток. Фактор 
некроза опухоли активизирует рецеп-
торы, распознающие злокачественную 
клетку, препятствует дальнейшему её 
развитию. TNF-α, наравне с цитокина-
ми, усиливает воспалительный про-
цесс, с целью защиты от чужеродных 
антигенов [8]. Нарушение регуляции 
TNF-α ассоциировано со многими за-

болеваниями, в том числе и с онколо-
гическими.

Как видно из данных табл. 1, у боль-
ных, имеющих злокачественные ново-
образования толстого кишечника, по 
сравнению с практически здоровыми 
лицами, а также с физиологическими 
пределами значительно чаще выявля-
ются повышенные уровни дофамина, 
кортизола и цитокинов (IL-10 и TNF-α). 
Известно, что 75-90% дофамина крови   
в основном секретируется в кишечни-
ке [10, 12]. Развитие злокачественного 
новообразования в желудочно-кишеч-
ном тракте сопровождается увеличе-
нием концентрации в крови TNF-α с 
параллельным снижением миграции 
иммунокомпетентных клеток в область 
поражения [3]. В желудочно-кишечном 
тракте дофамин обеспечивает расши-
рение сосудов, увеличение кровотока 
в мезентериальных сосудах на фоне 
снижения перистальтики [6]. 

Поскольку дофамин вырабатывает-
ся клетками диффузной эндокринной 
системы, можно полагать, что повыше-
ние концентраций в крови дофамина 
происходит путем повышения его се-
креции клетками APUD, хотя никто не 
исключает возможности секреции до-
фамина эндотелиоцитами. Взаимос-
вязь повышенных уровней дофамина  
и  TNF-α в крови, возможно, опосредо-
вана влиянием очага неблагополучия 
на секрецию кортизола.   

Повышение концентрации дофами-
на периферической венозной крови 
происходит за счёт сульфата дофа-

мина. Попав в периферическую кровь, 
дофамин в высоких концентрациях, 
естественно, влияет на гемодинамику. 
Есть основание считать, что дофамин 
тормозит развитие и активность самых 
разнообразных реакций посредством 
непосредственных влияний на мем-
брану и в основном через регуляцию 
автономной системы. Представляло 
интерес изучить содержание дофа-
мина в крови у пациентов с заболе-
ваниями кишечного тракта, поскольку 
известно, что дофамин крови пред-
ставлен в основном амином, синте-
зируемым в кишечном тракте. После 
приема пищи содержание дофамина в 
крови мезентериальных сосудов  уве-
личивается в 50 раз, и даже длитель-
ное голодание снижает его концентра-
цию очень незначительно. Кроме того, 
заметные концентрации дофамина 
секретируют клетки APUD почек и над-
почечников, снижают сопротивление 
ренина и альдостерона.

Установлены повышенные концен-
трации дофамина, концентрации кор-
тизола и тироксина в крови также были 
значительно повышены. Таким обра-
зом, полученные данные подтверж-
дают выявленную закономерность 
участия дофамина в интероцептивной 
висцеральной сигнализации о наличии 
повышенных концентраций кортизола 
и тироксина. Учитывая, что дофамин, 
секретированный в ЦНС, не проникает 
в кровь, можно предполагать, что по-
вышение содержания дофамина явля-
ется одним из этапов реализации ин-

Частота регистрации пониженных концентраций нейтрофильных гранулоцитов, % активных фагоцитов,
натуральных киллеров и Т-лимфоцитов в периферической венозной крови при нормальном

и повышенном содержании дофамина у жителей северных территорий  РФ в зависимости от состояния здоровья

Исследуемые параметры
и физиологические пределы

Частота регистрации
пониженных концентраций у практически 

здоровых людей, n=70, %

Частота регистрации
пониженных концентраций у больных 
с онкологической патологией тонкого 

кишечника, n=172, %

при нормальном 
содержании дофамина, 

n=70

при повышенном 
содержании дофамина,

n=70

при нормальном 
содержании 
дофамина,

n=172

при повышенном 
содержании 
дофамина,

n=172
Нейтрофильные гранулоциты,<2×109 

клеток/л 2,86±0,24 5,71±0,34** 6,9±0,32 8,2±0,47*

% активных фагоцитов, <50 20,86±0,65 24,29±0,7* 72,41±0,97 84,62±1,66**
Натуральные киллеры 

CD3-CD16+CD56+,<0,4×109 клеток/л 1,43±0,17 2,86±0,24*** 63,95±1,45 76,92±1,34**

Т-хелперы, CD3+ CD4+, <0,4×109 
клеток/л 4,29±0,29 5,71±0,34** 13,79±0,42 17,44±1,39**

CD3+, <1× 109 клеток/л 13,19±1,97 14,29±0,54* 40,23±0,73 45,92±0,95*
CD25+, <0,5×109 клеток/л 15,27±2,83 17,14±0,59* 50,02±17,59 55,56±1,65*
CD71+, <0,4×109 клеток/л 11,97±2,32 12,99±0,51* 42,86±3,13 54,88±0,90**

Примечание. n – количество обследованных, ***p<0,001, **p<0,01, *p<0,05.

Таблица 2
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тероцептивной сигнализации в мозг об 
этих изменениях. 

Определена частота регистраций 
пониженных концентраций нейтро-
фильных гранулоцитов, активных 
фагоцитов, натуральных киллеров, 
Т-лимфоцитов и фенотипов лимфоци-
тов с рецепторами к трансферрину и 
IL-2 в крови в зависимости от уровня 
дофамина у практически здоровых лю-
дей и при онкологической патологии. 
Исследуемые параметры сравнивали 
с физиологическими пределами (табл. 
2). Отмечалось увеличение частоты 
регистрации дефицита фагоцитарной 
активности, циркулирующих зрелых 
Т-лимфоцитов, Т-хелперов, натураль-
ных киллеров и фенотипов лимфоци-
тов с рецепторами к трансферрину и 
IL-2 и повышенный уровень дофами-
на в крови у практически здоровых 
людей. При онкологической патоло-
гии отмечалась высокая частота де-
фицита нейтрофилов, фагоцитарной 
активности, NK, Т-хелперов, зрелых 
форм Т-клеток, фенотипов лимфоци-
тов с рецепторами к трансферрину и 
IL-2, а также повышенный уровень до-
фамина.

Снижение концентрации циркули-
рующих иммунокомпетентных клеток 
при повышенных уровнях содержания 
в крови дофамина может быть объ-
яснено особенностями влияния до-
фамина на гемодинамику. Действие 
введенного в вену дофамина наступа-
ет быстро и заканчивается через 5-10 
мин. Введение дофамина внутривенно  
капельно в малых концентрациях об-
условливает улучшение коронарного 
кровоснабжения путём расширения 
коронарных сосудов, увеличения объ-
ёма систолического выброса крови 
сердца, снижения сопротивления пе-
риферических сосудов и резкого рас-
ширения сосудов брыжейки [7].

Возможно, снижение концентраций 
иммунокомпетентных клеток в веноз-
ной крови из локтевой вены обеспечи-
вается перераспределением клеток в 
сосудах желудочно-кишечного тракта 
из циркулирующего в маргинальный 
пул.

Таким образом, установлено по-
вышение концентрации дофамина в 
периферической венозной крови у па-
циентов с заболеваниями кишечника. 
Выявлен очень высокий уровень де-
фицита активности эффекторных кле-
ток, а именно фагоцитов, натуральных 
киллеров, зрелых форм Т-лимфоцитов 
и активированных лимфоцитов с ре-
цепторами к трансферрину и IL-2. 
Представляет интерес дальнейших 
научных исследований по изучению 

изменений уровня дофамина в зави-
симости от пола и возраста у жителей 
северных территорий РФ, так как не 
исключена вероятность его изменения 
от возрастных и половых особенно-
стей показателей крови в зависимости 
от состояния здоровья.

Заключение. Итак, при обследо-
вании практически здоровых жителей 
северных территорий РФ частота по-
вышенных концентраций дофамина 
составляет 7,14±0,38%, у больных по-
вышенные концентрации дофамина 
в крови регистрируются в 7 раз чаще 
(59,21±1,7%). Выявлены повышенные 
концентрации кортизола, тироксина, 
IL-10 и TNF-α у практически здоровых 
людей. Отмечалось незначительное 
повышение остальных провоспали-
тельных и противовоспалительных 
цитокинов. Указанная закономерность  
при обследовании больных более вы-
ражена. Повышенные концентрации 
дофамина в периферической крови 
обусловливают снижение уровня со-
держания активированных, диффе-
ренцированных Т-лимфоцитов и нату-
ральных киллеров, что наиболее резко 
выражено при онкологической патоло-
гии. Снижение концентрации иммуно-
компетентных клеток при повышенных 
концентрациях дофамина возможно в 
результате их перераспределения из 
циркулирующего в маргинальный пул.
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С.С. Слепцов, С.С. Слепцова, Т.Е. Бурцева, Н.М. Гоголев, 
Л.Н. Афанасьева

Введение. Арктическая зона Ре-
спублики Саха (Якутия) (АЗ РС(Я)) за-
нимает  более 40% Арктической зоны 
России и более половины от площади 
региона. Вся эта обширная область, 

разделенная на 3 часовых пояса, явля-
ется не только стратегически важной 
территорией РФ, но и ареалом рассе-
ления коренных народов Севера, где 
благодаря ведению традиционного об-
раза жизни и хозяйственной деятель-
ности сохраняются их язык и самобыт-
ная культура. АЗ РС(Я) также богата 
полезными ископаемыми и, благодаря 
разнообразным природным условиям, 
имеет внушительный рекреационный 
потенциал. Но отдаленность от цен-
тра, дисперсность расселения жите-
лей, значительное количество малых и 
средних сельских поселений, очаговый 
характер промышленно-хозяйственно-
го освоения и слабо развитая социаль-
ная и транспортная инфраструктура 
на фоне экстремального климата об-
уславливают ее значительную зави-
симость от «большой земли», высо-
кую ресурсоемкость, зависимость от 
поставок из других регионов и низкий 
уровень жизни местного населения. 
Вследствие вышеизложенного только 

за последние два десятилетия числен-
ность населения АЗ РС(Я) снизилась 
более чем на четверть. Убыль людей 
увеличила затраты на социальное и 
медицинское обслуживание, образо-
вание, создала дефицит кадров (осо-
бенно высококвалифицированных) и 
угрозу традиционной хозяйственной 
деятельности, а также породила за-
метный дисбаланс в столице региона, 
куда в основном переселяется эконо-
мически активная часть жителей Край-
него Севера.

Цель исследования – анализ про-
блем современного здравоохранения 
АЗ РС(Я) как территории с крайне 
специфичными социально-экологиче-
скими условиями.

Материалы и методы исследо-
вания. Для анализа многолетней 
динамики численности населения 
якутской Арктики авторами исполь-
зованы данные ТО ФСГС по РС(Я), в 
т.ч. материалы Всероссийских пере-
писей населения (ВПН) 2002 и 2020 
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Проведен анализ проблем современного здравоохранения Арктической зоны Республики Саха Якутия, территории с крайне спец-
ифичными социально-экологическими условиями, где в течение последних двух десятилетий отмечается отрицательная динамика чис-
ленности населения. Большое внимание в статье уделено вопросам материально-технического обеспечения центральных районных 
больниц, проблеме нехватки квалифицированных кадров. Показана деятельность работы регинального Министерства здравоохранения 
для разрешения ряда наиболее актуальных вопросов, в т.ч. по работе мобильных бригад врачей и санавиации. Предложены практиче-
ские рекомендации по улучшению медицинского обслуживания населения и привлечению медработников для работы в отдаленных улу-
сах республики, в т.ч. за счет предоставления льготных условий назначения трудовой пенсии. Интеграция новых технологий, улучшение 
инфраструктуры и создание программ для удержания и привлечения медработников не только являются важными шагами улучшения 
системы здравоохранения в Арктической зоне РС(Я), но и должны способствовать снижению оттока населения.

Ключевые слова: Арктическая зона, организация здравоохранения, динамика населения, дефицит кадров, Якутия.

We made an analysis of problems of the modern health care in the Arctic zone of the Republic of Sakha (Yakutia), a territory with extremely 
specific social and environmental conditions, where low population growth has been noted for the past two decades. This article considers issues 
of logistics of central district hospitals, problem of shortage of qualified personnel. The work of the regional ministry of health to solve some of 
the most urgent issues, including mobile medical and air ambulance teams is presented. Practical recommendations on improving health care 
and attracting medical workers to work in remote areas of the republic by providing favourable conditions for employment pensions. Integrating 
new technologies, improving infrastructure and creating programs to retain and attract health workers are not only important steps to improve the 
health system in the Arctic zone of the RS(Ya) but should also contribute to reducing the outflow of population.

Keywords: Arctic zone, health organization, population dynamics, manpower shortage, Yakutia.


