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Введение. Влияние неблагоприят-
ных климатических факторов на ор-
ганизм человека ассоциировано с 
выраженными колебаниями функцио-
нальной активности различных систем 
с расширением пределов колебания 
практически всех физиологических 
параметров, сокращением резервных 
возможностей регуляции гомеостаза. 
Это касается в первую очередь нейро-
иммуно-эндокринной регуляции функ-
ций сердечно-сосудистой системы. 
Наиболее рано возникают срочные 
реакции со стороны катехоламинов и 
коротких пептидов, обеспечивающих 
изменение гемодинамики, частоты и 
силы сердечных сокращений. Так, ко-
роткий пептид эндотелин-1 обладает 
мощным сосудосуживающим действи-
ем [16]. Мозговой натрийуретический 
пептид (Nt-pro–BNP) обеспечивает со-
хранение внутриклеточного давления 
путем удержания натрия в клетке про-
тив градиента плотности [10]. Ирисин 
индуцирует активацию термогенина 
в клетках бурой жировой ткани [14]. 
Одним из патогенетических факторов 
сердечно-сосудистых кризов является 
системное влияние провоспалитель-

ных цитокинов. Провоспалительные 
цитокины выделяются любой клет-
кой в ответ на действие негативного 
фактора, угрожающего целостности 
и функциональной активности клетки. 
Физиологическое влияние цитокинов 
в основном местное, но при повыше-
нии их концентрации в крови может 
развиваться системное повреждение. 
Повреждение клеток эндотелия при 
воспалительной реакции сопровожда-
ется их ретракцией и формированием 
брешей [8].

 Неустойчивость иммунной системы 
при длительном пребывании в поляр-
ном регионе сопровождается форми-
рованием экологически зависимых им-
мунодефицитов.  Известно, что систе-
ма Т-клеточного гомеостаза очень ста-
бильна и способна к самосохранению 
даже при элиминации 15% клеток [11]. 
Вторичное нарушение Т-клеточного 
репертуара, вплоть до иммунодефи-
цита, как правило, развивается путем 
нарушения Т-клеточного клонально-
го равновесия из-за длительного или 
чрезвычайного преобладания активи-
зации.

Цель работы – установить роль де-
фицита содержания циркулирующих 
лейкоцитов в сохранении иммунного 
статуса у людей в условиях жизни на 
архипелаге Шпицберген.

Материал и методы исследова-
ния. Обследовали 74 трудоспособно-
го жителя пос. Баренцбург арх. Шпиц-
берген, из них 45 женщин и 29 мужчин 

в возрасте от 20 до 60 лет, в период 
полярного дня (июль-август 2017 г.), и 
77 чел. практически здоровых на мо-
мент обследования, проживающих в 
г. Архангельске, из них 64 женщины 
и 13 мужчин в возрасте от 21 года до 
55 лет. Все исследования проводили с 
согласия волонтеров и в соответствии 
с требованиями Хельсинской декла-
рации Всемирной медицинской ассо-
циации об этических принципах про-
ведения медицинских исследований 
(2000). 

Комплекс иммунологического ис-
следования включал изучение количе-
ства и соотношения клеток гемограм-
мы, нейтрограммы, моноцитограммы, 
лимфоцитограммы, фагоцитарной 
активности нейтрофильных лейкоци-
тов периферической крови в мазках, 
окрашенных по методу Романовского-
Гимза. Выделение мононуклеаров из 
периферической крови проводили по 
методу А. Боум [6]. Фагоцитарную ак-
тивность нейтрофилов изучали после 
инкубации 100 мкл цитратной крови 
и равного количества реактива с ла-
тексом производства «Реакомплекс» 
при температуре 37ºС в течение 30 
мин. Изучены фенотипы лимфоцитов 
периферической крови (CD3+, CD4+, 
CD8+, CD10+, CD19+, CD23+, CD71+, 
CD95+) методом непрямой иммунопе-
роксидазной реакции (реактивы ООО 
«Сорбент», г. Москва). Содержание 
цитокинов IL-1β, TNF-α, IL-6, ирисина, 
эндотелина-1 и мозгового натрийуре-
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тического пептида (Nt-pro-BNP) опре-
деляли методом иммуноферментного 
анализа в сыворотке крови на авто-
матическом иммуноферментном ана-
лизаторе «Evolis» фирмы «Bio-RAD» 
(Германия). Концентрацию циркулиру-
ющих иммунных комплексов опреде-
ляли стандартным методом преципи-
тации с использованием 3,5; 4 и 7,5% 
ПЭГ-6000.

Математический и статистический 
анализ результатов исследования 
проводили на компьютере IBM/AT-
Pentium 4 с использованием паке-
та прикладных программ «Microsoft 
Excel 2010» (США) и «Statistica 7.0» 
(«StatSoft», США). 

Результаты и обсуждение. У жи-
телей арх. Шпицберген ниже общее 
содержание лейкоцитов в перифери-
ческой венозной крови (5,07±0,18 и 
5,80±0,19Х109 кл/л; р<0,01) за счет ней-
трофильных гранулоцитов (2,48±0,11 
и 2,96±0,14Х109 кл/л; р<0,05) пре-
имущественно с 2 и 3 сегментами 
ядер (соответственно 0,62±0,03 и 
0,85±0,05Х109 кл/л;  р<0,01 и 1,02±0,05 
и 1,24±0,06Х109 кл/л; р<0,01); нейтро-
пения регистрируется у 32,43% обсле-
дованных (24 чел.). Дефицит актив-
ных фагоцитов установлен в 14,71% 
и лишь в 4,48% случаев совпадает с 
нейтропенией. У лиц с нейтропенией 
регистрировали высокий уровень фа-
гоцитарной защиты (71,33±4,66%) с 
интенсивностью фагоцитоза 9,67±1,74 
шт. У жителей пос. Баренцбург повы-
шенный уровень фагоцитарной актив-
ности нейтрофилов выявлен у 30,88% 
(29 чел.) и составляет в среднем 
91,0±1,38% с интенсивностью фаго-
цитоза 17,9±1,75 шт. Известно, что 
неблагоприятные экологические фак-
торы в ранние сроки повышают актив-
ность фагоцитов, но в дальнейшем, 
сокращая резервные возможности, 
снижают и активность фагоцитоза, и 
интенсивность его [1]. В структуре ге-
мограммы у обследованных лиц ар-
ктического поселка ниже содержание 
моноцитов (0,22±0,02 и 0,37±0,03Х109 
кл/л; р<0,001) преимущественно за 
счет промоноцитов (0,03±0,002 и 
0,16±0,02Х109 кл/л; р<0,01) и лим-
фоцитов (2,19±0,09 и 2,33±0,11Х109 
кл/л; р<0,05) в основном малых форм 
(1,20±0,05 и 1,42±0,08Х109 кл/л; 
р<0,01), которые, как известно, не 
только интенсивно циркулируют, но и 
способны к рециркуляции [7]. Моно-
цитопения и лимфопения выявлены 
у 28,38 и 18,92% обследованных лиц 
соответственно. Известно, что сниже-
ние содержания лейкоцитов является 
основным сигналом для поступления в 

циркуляцию соответствующих клеток 
из депо [7]. Так, основным депо ней-
трофилов является капиллярная сеть 
легких. Тканевой пул моноцитов в 3,5 
раза превышает содержание тканевых 
нейтрофилов [13], поэтому миграци-
онные процессы моноцитов из крови 
могут казаться менее интенсивными 
и проявляться менее выраженно. Есть 
предположение, что моноциты способ-
ны к рециркуляции [7].

Практически у всех обследованных 
лиц (91,89%) регистрировали дефицит 
содержания зрелых Т-лимфоцитов 
(CD3+), средний уровень которых со-
ставил (0,61±0,03)Х109 кл/л. Обращает 
на себя внимание низкий уровень ак-
тивированных Т-клеток с рецептором 
к трансферрину (CD71+) (0,32±0,02)
Х109 кл/л, в 87,83% случаев отмечали 
дефицит данных клеток, что позволяет 
судить об  интенсивности анаэробного 
метаболизма у людей, проживающих 
на арктической территории. У 10,81% 
жителей архипелага увеличено содер-
жание цитотоксических лимфоцитов 
(CD8+), средний уровень которых со-
ставил (0,38±0,02)Х109 кл/л. У 44,59% 
обследованных выявлен дефицит со-
держания Т-хелперов, среднее содер-
жание которых составило (0,48±0,03) × 
×109 кл/л). Установлено низкое содер-
жание иммунокомпетентных клеток, 
меченых к программируемой гибели 
посредством Fas-рецептора, что со-
ответствует низкому уровню актив-
ности лимфопролиферации. Так, со-
держание лимфоцитов с рецептором 
CD95 составило (0,34±0,02)Х109 кл/л 
и в 87,83% случаев уровень данных 
клеток был ниже 0,6Х109 кл/л. На фоне 
недостаточности содержания зрелых 
Т-клеток у жителей архипелага только 
в 13,51% случаев выявлены признаки 
повышенной пролиферативной дея-
тельности лимфоцитов с увеличением 
содержания в периферической кро-
ви лимфоцитов с рецептором CD10 
(0,44±0,03)Х109 кл/л, а также повы-
шенные уровни В-лимфоцитов c ре-
цептором CD19 и Fc-рецептора к IgE 
(0,43±0,03) и (0,38±0,03)Х109 кл/л, за-
регистрированные соответственно в 
14,86 и 20,27% случаев. 

На фоне недостаточности Т-клеточ-
ного звена у жителей арх. Шпицберген 
наиболее часто зарегистрированы 
повышенные концентрации коротких 
пептидов: ирисина у 45% обследуе-
мых, мозгового натрийуретического 
пептида (Nt-pro-BNP) и эндотелина-1 
соответственно в 20 и 10% случаев. 
Содержание Nt-pro-BNP, эндотелина-1 
и ирисина у жителей арктического по-
селка, так же, как и у жителей г. Архан-

гельска, находится в очень широких 
пределах колебания (соответствен-
но 0,56-219,72 и 1,713-267,87 фмоль/
мл; 0,05-3,84 и 0,073 - 7,018 фмоль/
мл; 0,001-14,59 и 0,605 - 24,328 мкг/
мл). Наиболее резкие различия очень 
часто установлены относительно 
ирисина; другими словами, наиболее 
важной является проблема теплопро-
дукции. На втором плане находятся 
проблемы сохранения осмотического 
давления клетки путем сохранения 
натрия против градиента плотности 
со стороны мозгового натрийуретиче-
ского пептида и на последнем – на-
рушение регуляции вазоконстрикции 
эндотелином-1. Известно, что содер-
жание ирисина взаимосвязано с кон-
центрациями основных провоспали-
тельных цитокинов - TNF-α и IL-6 [12]. 
Действительно, у лиц, проживающих в 
условиях арх. Шпицберген, выше кон-
центрация провоспалительного TNF-α 
(14,05±0,70 и 2,85±0,37 пг/мл, р<0,001) 
без изменений со стороны содержания 
IL-1β (11,24±3,22 и 9,63±0,54 пг/мл) и 
IL-6 (5,59±0,32 и 5,80±0,52 пг/мл). Ори-
ентация в сторону воспалительных ци-
токинов предполагает более высокий 
уровень реактивных метаболитов кис-
лорода, резкое увеличение фагоцито-
за. TNF-α играет чрезвычайно важную 
роль в первые моменты возникнове-
ния воспалительной реакции, посколь-
ку активирует эндотелий и способству-
ет экспрессии адгезивных молекул, 
что приводит к прилипанию гранулоци-
тов к внутренней поверхности сосуда. 
Под влиянием TNF-α наступает транс-
эндотелиальная миграция лейкоци-
тов в ткани [15]. На миокардиоцитах 
имеются специфические рецепторы к 
ирисину. Через эти рецепторы ирисин 
способен усиливать процессы мета-
болизма, увеличивая митохондриаль-
ный биогенез и повышая потребление 
кислорода и энергетические расходы 
в клетках миокарда, что сопровожда-
ется ингибированием пролиферации 
клеток, но и способствует их диффе-
ренцированию [9].

Для предотвращения потери меж-
клеточного пула и поддержания ги-
дродинамического давления клеток, 
активируется влияние мозгового на-
трийуретического пептида [2]. И в то 
же время повышенный уровень Nt-pro-
BNP является риском нарушения ге-
модинамики с возможными признака-
ми перегрузки миокарда, гипертрофии 
левого желудочка и недостаточности 
ренин-ангиотензиновой системы, обе-
спечивающей уровень оксигенации 
тканей [17]. Ингибиция лимфопроли-
ферации и дифференцирования лим-



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
34

фоцитов при повышении содержания 
мозгового натрийуретического пепти-
да в крови сопряжена с дефицитом 
содержания IL-2 и обусловлена повы-
шением концентрации IL-10.

В крови у жителей арх. Шпицберген 
регистрировали повышенные уровни 
содержания циркулирующих иммун-
ных комплексов. Так, среднее содер-
жание ЦИК IgA составляет 3,9±0,23 
г/л, в 55,41% случаев отмечены по-
вышенные уровни. У 81,08% обсле-
дованных лиц выявлены повышенные 
концентрации ЦИК IgM со средним 
содержанием 6,9±0,40 г/л. У всех жи-
телей поселка установлены аномаль-
ные значения ЦИК IgG, превышаю-
щие верхний предел нормы в 13 раз 
– 45,3±2,03 г/л. Известно, что длитель-
ная циркуляция в крови ЦИК способ-
ствует формированию их отложений 
в тканях, на базальной мембране мел-
ких сосудов и капилляров, приводящих 
к нарушению микроциркуляции, заку-
порке сосудов, повреждению и некро-
зу тканей [4]. Этому способствуют на-
рушения тока крови, провоцирующие 
адгезию и агрегацию тромбоцитов, 
высвобождение вазоактивных аминов 
и повышение сосудистой проницаемо-
сти. Так, у 56,76% обследованных лиц 
регистрировали агрегацию тромбоци-
тов и их лизис.  ЦИК взаимодействуют 
с клетками, имеющими мембранные 
FcIg, рецепторы к компонентам систе-
мы комплемента, что усиливает агре-
гацию тромбоцитов с вовлечением в 
этот процесс коллагена и фибрина. 
Аномально высокие уровни ЦИК могут 
нарушать микроциркуляцию, сопут-
ствуют нарушению кровоснабжения, 
изменению миграции, экссудации и 
транссудации [3].

Заключение. Итак, у трудоспособ-
ного населения, проживающего в кли-
мато-географических условиях арх. 
Шпицберген, регистрируются нейтро-
пения (32,43%), моноцитопения (28,38) 
и лимфопения (18,92%). Снижение со-
держания нейтрофилов происходит за 
счет функционально активных клеток, 
низких концентраций моноцитов, пре-
имущественно промоноцитов, лимфо-
цитов – в основном малых форм, ко-
торые, по данным литературы, состав-
ляют большинство рециркулирующих 
клеток. Рециркулируют малые лим-
фоциты, сохраняющие информацию 
антигенов и являющиеся преимуще-
ственно Т-клетками резервного пула, 
способными в дальнейшем и к бласт-
трансформации, и к дифференцирова-
нию [5]. Снижение содержания цирку-
лирующих нейтрофилов и моноцитов 
ассоциировано с резким увеличением 

активности и интенсивности фагоцито-
за. Повышение фагоцитарной актив-
ности, вероятно, является компенса-
цией снижения концентраций в крови 
фагоцитов и, возможно, является от-
ражением активности реакций микро-
циркуляторного русла. На фоне ней-
тропении и монопении наиболее часто 
наблюдается дефицит содержания 
зрелых Т-лимфоцитов (91,89%), акти-
вированных Т-клеток с рецептором к 
трансферрину и Т-хелперов (44,59%), 
т.е. риск формирования Т-хелперного 
иммунодефицита очень высок. На 
фоне недостаточности Т-клеточного 
звена повышены уровни содержания 
ирисина (45%), что свидетельствует о 
необходимости увеличения теплопро-
дукции.

Признаков компенсаторной проли-
ферации миелоидных клеток и лим-
фоцитов не установлено: содержание 
палочкоядерных нейтрофилов, про-
моноцитов, а также больших лимфо-
цитов, CD10+ и CD95+ не повышено. 
Увеличение активности фагоцитов, по 
всей вероятности, полностью не ком-
пенсирует дефицит их содержания 
в крови, поскольку повышенные кон-
центрации ЦИК регистрируются очень 
часто (ЦИК IgA 55,41%, IgM 81,08% и 
IgG 100%). Напряжение реакций регу-
ляции гемодинамики наблюдается не 
так уж редко; повышенные концентра-
ции Nt-pro-BNP и эндотелина-1 реги-
стрировали соответственно у 20 и 10% 
обследуемых лиц.
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ротких пептидов в формировании и 
исходе адаптивных реакций человека 
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А.А. Мартынова, И.П. Мегорская

Введение. На сегодняшний день 
Арктика является зоной притязания 
международного сообщества, включая 
арктические и, в последнее время, так 
называемые неарктические страны. 
Политика государства в сфере недро-
пользования и присутствие промыш-
ленных компаний в арктических реги-
онах оказывают мощное воздействие 
на жизнедеятельность населения, 
определяя необходимость адаптации 
к изменяющимся условиям, в значи-
тельной степени к социально-экономи-
ческим, что ведет за собой изменение 
образа жизни у коренных и укоренен-
ных народов Севера. К таким наро-
дам в Мурманской области относятся 
саамы (Ловозерский район) и поморы 
(Терский район). Наиболее сильно это 
отражается на детском населении. 
Оценка физического развития детей 
является внешним интегральным про-
явлением адекватности процессов 
роста и развития к изменяющимся ус-
ловиям существования организма [1, 
4, 8, 11, 12, 15]. Любые существенные 
отклонения от нормы в физическом 
развитии детей свидетельствуют об 
относительном неблагополучии в со-
стоянии здоровья индивидуума, опре-
деляющем основные черты здоровья 
данного поколения в старшем возрас-
те, включая передачу соответствую-
щих качеств следующим поколениям. 
Социальные и средовые факторы дей-
ствуют не изолированно, а в сложном 
взаимодействии с биологическими, в 

том числе наследственными фактора-
ми [3, 5, 9, 13, 14]. Это обусловливает 
зависимость заболеваемости детей 
и подростков как от среды, в которой 
они находятся, так и от генотипа и 
биологических закономерностей ро-
ста и развития. Поэтому необходимо 
наблюдение за ростом и развитием 
детей и получение своевременной ин-
формации о физическом развитии как 
интегральном показателе морфологи-
ческих и функциональных процессов в 
растущем организме, особенно в усло-
виях Арктики. 

Материалы и методы исследо-
вания. Оценку физического развития 
детей 3-7 лет проводили в 2017-2018 
гг. в двух районах Мурманской обла-
сти ‒ пос. Ловозеро (Ловозерский р-н) 
и пос.г.т. Умба (Терский р-н).  Всего 
было обследовано 237 детей, в том 
числе  116 девочек и 121 мальчик, по-
стоянно проживающих и посещающих 
детские сады. В пос. Ловозеро было 
обследовано  127 детей ‒ 67% от об-
щего числа детей данного возраста, 
из них 64 мальчика и 63 девочки, и в 
пос.г.т. Умба  - 110 детей (50 %),  из 
них 57 мальчиков и 53 девочки. Все об-
следуемые дети имели I или II группу 
здоровья, с незначительными функци-
ональными нарушениями, без хрони-
ческих патологий. Согласно принци-
пам медицинской этики, одобренной 
Генеральной Ассамблеей ООН (1992 
г.), конвенцией Совета Европы по био-
этике (1997г.) и советом по биоэтике 
НИЦ МБП КНЦ РАН (от 18.01.2017 
г.), все  родители обследуемых детей 
были ознакомлены с целью и услови-
ями исследования и дали свое пись-
менное согласие на участие своего 
ребенка в данном исследовании. 

Исследование параметров физиче-
ского развития было выполнено с учё-
том требований унифицированной ме-
тодики и с использованием одномер-
ных центильных шкал для детей 3–17 
лет в соответствии с половозраст-
ной группой. Показатели, лежащие в 
25-75-центильном диапазоне, отнесе-
ны к вариантам нормы, 10-25 и 75-90 - 
пограничные зоны количественных ха-
рактеристик длины и массы тела, по-
казатели, лежащие за пределами 90-
го и 10-го центилей ‒ к низким  и очень 
низким значениям, при этом показате-
ли, лежащие выше 97-го и ниже 3-го 
центилей, отражают явную патологию 
или заболевание  [10]. Оценку степени 
гармоничности развития проводили с 
помощью анализа разности номеров 
коридоров (центилей) между учиты-
ваемыми показателями, где: разность 
не более 1 соответствовала гармони-
ческому развитию; 2 – умеренное раз-
витие, присутствует дисгармония; 3 и 
более балла - дисгармоническое или 
гетерохронное развитие [7]. В связи с 
тем, что скорость изменения показа-
телей физического развития ребенка 
неодинакова в разные периоды жизни, 
возрастную группировку для детей 3-7 
лет проводили с интервалом раз в 6 
мес. В группу 5-летних относили детей 
в возрасте от 4 лет и 8 мес. до 5 лет и 
2 мес., а в группу 5,5 лет ‒ детей от 5 
лет 3 мес. до 5 лет 8 мес. и т.д.

Для оценки вклада социально-эко-
номических условий, перинатального 
и неонатального периодов были ис-
пользованы анкетные данные, предо-
ставленные родителями обследуемых 
детей. Статистический анализ прово-
дили с использованием программного 
пакета «STATISTICA 6.0». Для выяв-

ОЦЕНКА ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ 
ДЕТЕЙ 3-7 ЛЕТ В МУРМАНСКОЙ ОБЛАСТИ

В статье приводятся результаты оценки физического развития детей 3–7 лет, проживающих в Мурманской области (пос. Ловозеро 
и пос.г.т. Умба). Показаны возрастные различия. Приведен сравнительный анализ по центильным таблицам и степени гармонизации.
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In the paper we presented the results of the assessment of the physical development of children aged 3–7 years living in the Murmansk region 
(the village of Lovozero and the settlement of Umba). Age distinctions are shown. Comparative analysis according to centile tables and degree of 
a harmonious development is given.
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