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Аннотация 

В работе представлены иммунологические критерии риска сосудистых катастроф у лиц, проживающих  
и работающих в Арктике. Обследовано 356 людей в возрасте от 21 до 55 лет, 227 женщин и 129 мужчин,  
из них 123 человека, проживающих на территории архипелага Шпицберген (пос. Баренцбург) и в Мурманской 
области (поселок Ревда и село Ловозеро). Группа сравнения включала 121 практически здорового на 
момент обследования человека указанного возрастного диапазона и с диагнозом ишемическая болезнь 
сердца — 112 человек, проживающих в Архангельской области. Установлено, что гиперфункция сердечно-
сосудистой системы у жителей Арктики обеспечивается реакциями повышенного уровня со стороны эндотелина-
1, мозгового натрийуретического пептида, трансферрина, рецептора к трансферрину, межклеточных 
молекул адгезии sCD54, sCD62L, провоспалительного цитокина TNF-α, а также аутоантител к кардиолипидам и 
фосфолипидам, циркулирующих иммунных комплексов в составе с IgM и C3D. 
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Abstract 

The work presents immunological criteria for the risk of vascular accidents in people living and working in the Arctic. 
356 people aged 21 to 55 years were examined, 227 women and 129 men, of which 123 people living in the Svalbard 
archipelago (Barentsburg village) and in the Murmansk region (Revda and Lovozero villages). The comparison group 
included 121 practically healthy people of the specified age range at the time of the examination and 112 people 
diagnosed with coronary heart disease living in the Arkhangelsk region. It has been established that hyperfunction 
of the cardiovascular system in residents of the Arctic is ensured by increased level reactions from endothelin-1, 
brain natriuretic peptide, transferrin, transferrin receptor, intercellular adhesion molecules sCD54, sCD62L,  
pro-inflammatory cytokine TNF-α, autoantibodies to cardiolipids, autoantibodies to phospholipids, circulating 
immune complexes containing IgM and C3D. 
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Введение 
Системные реакции с нарушениями микроциркуляции, рециркуляции и миграции клеток крови 

приводят к внезапным сердечно-сосудистым катастрофам. В определении направления миграции  
и преодолении барьеров между кровью и тканями основную роль играют хемотаксические сигналы  
и специфические межклеточные взаимодействия, которые нарушаются под воздействием влияния 
неблагоприятных климатических факторов, в первую очередь иономагнитных возмущений и смены 
атмосферного давления. Срочная системная адаптация человека к неблагоприятным факторам 
включает реакцию катехоламинов, обеспечивающих активизацию системы кровообращения с усилением 
силы и частоты сердечных сокращений, тонуса сосудов [1; 2]. При этом наиболее рано возникают 
срочные реакции вазоконстрикторов, вазодилататоров эндотелиоцитов и коротких нейропептидов, 
обеспечивающих изменение гемодинамики, микроциркуляции и влияющих на артериальное давление, 
объемы циркулирующей крови, ее текучесть и, вследствие этого, на частоту, силу сердечных 
сокращений и распределение объемов крови. Известна инициация регуляции гемодинамики  
с участием трех основных механизмов: эндотелинов, вегетативной нервной системы, а также сердечных  
и дыхательных ритмов. Однако, литературные сведения о направленности реакций у различных  
людей прямо противоположны. Натрийуретическому пептиду поначалу приписывали роль критерия 
сердечно-сосудистого неблагополучия [3–6]. Однако появились сведения о повышении содержания пептида 
у практически здоровых людей при различной патологии почек, изменениях водного и солевого обменов  
[7; 8]. По нашим предварительным данным, есть основание считать, что данный пептид, регулируя 
осмотическое давление, может быть использован как критерий оценки состояния клеточных  
и базальных мембран, а также как критерий риска опасных изменений осмотического давления клетки  
и межклеточного пространства.  

Поведение ирисина, инициирующего термогенез в ткани бурого жира, практически не изучено. 
Исследование реакций с его стороны в ответ на необходимость получения дополнительной энергии 
позволит обосновать критерии и уровни адаптивных реакций, необходимых для восстановления 
гемодинамики и микроциркуляции. Литературные сведения о направленности реакций у различных людей 
прямо противоположны. Кроме того, нет четких данных о роли исходного фонового напряжения  
этих механизмов регуляции в развитии и пролонгировании метеогемодинамических реакций. 

Предпосылкой более высокого уровня заболеваемости северян болезнями сердечно-сосудистой 
системы является частое (до 85 %) повышение систолического давления в малом круге кровообращения 
выше 30 мм рт. ст. (42–65 мм рт. ст.) у практически здоровых жителей Арктики. 

Цель исследования — выявить иммунологические критерии риска сосудистых катастроф  
у лиц, работающих в Арктике. 

 
Материалы и методы 

Обследовано 356 человек в возрасте от 21 до 55 лет, 227 женщин и 129 мужчин, в том  
числе 123 человека, проживающих на территории архипелага Шпицберген (пос. Баренцбург)  
и в Мурманской области (поселок Ревда и село Ловозеро). Группа сравнения включала 121 человека, 
практически здорового на момент обследования, указанного возрастного диапазона и с диагнозом 
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ишемическая болезнь сердца (ИБС) — 112 человек, проживающих в Архангельской области. 
Обследование проводили в утренние часы (8:00–10:00) с согласия волонтеров и в соответствии  
с требованиями Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ассоциации об этических 
принципах проведения медицинских исследований (2000 г.), также обследование одобрено  
и утверждено комиссией по биомедицинской этике при ИФПА ФГБУН ФИЦКИА УрО РАН (протокол 
№ 8 от 30.03.2022). 

Комплекс обследования включал изучение в сыворотке крови методом иммуноферментного 
анализа на автоматическом иммуноферментном анализаторе Evolis (Bio-RAD, Германия)  
с соответствующими реактивами концентрации свободного рецептора к трансферрину (sCD71), 
трансферрина, свободных межклеточных молекул адгезии (sCD54, sCD62L), цитокинов IL-1β, TNF-α, 
IL-10 (Bender MedSystems, Германия), мозгового натрийуретического пептида (Nt-pro-BNP), ирисина 
(Biomedica, Австрия), эндотелина-1 (RnDSystems, США), антител к кардиолипину и фосфолипидам 
(Biomedica Gruppe, Германия), циркулирующих иммунных комплексов ЦИК C1Q (Buhlman, Германия) 
и ЦИК C3D (Diametra, Германия). Концентрацию ЦИК к IgM исследовали стандартным методом 
преципитации с использованием 4,0 % ПЭГ-6000 в сыворотке крови. Реакцию оценивали  
на автоматическом иммуноферментном анализаторе Evolis фирмы Bio-RAD (Германия). 
Статистический анализ результатов исследования проводился в программе STATISTICA 6.0 (StatSoft, США). 
Вычислялись средние значения определяемых показателей, стандартное отклонение (SD), проводился 
факторный анализ.  

 

Результаты 

Установлено, что у практически здоровых жителей Арктики в периферической венозной крови 

выше концентрации эндотелина-1, мозгового натрийуретического пептида, трансферрина, рецептора  

к трансферрину, межклеточных молекул адгезии sCD54, sCD62L, провоспалительного цитокина  

TNF-α, а также аутоантител к кардиолипидам и фосфолипидам, ЦИК С1Q и ЦИК C3D (табл. 1). 

Выявленная закономерность подтверждается частотой регистрации повышенных концентраций 

в крови всех указанных выше параметров (табл. 2). 

 

Таблица 1 

Результаты сравнительного изучения параметров регуляции гемодинамических реакций  

у практически здоровых и больных ИБС жителей Европейского Севера и Арктики РФ (M ± m)  
 

Изучаемые параметры 

Практически здоровые 

жители Архангельской 

области (n = 121 ) 

Практически здоровые 

жители Арктики 

(n = 123) 

Больные ИБС 

(n = 112) 

Эндотелин-1, фмоль/мл 0,97 ± 0,08 1,32 ± 0,11** 2,39 ± 0,13*** 

Nt-pro-BNP, фмоль/мл 97,46 ± 16,25 111,02 ± 15,89** 642,29 ± 15,43*** 

Ирисин, мкг/мл 4,61 ± 0,46 2,83 ± 0,29*** 3,78 ± 0,43 

sCD71, нг/мл 1206,26 ± 353,2 2211,35 ± 452,1** 5889,26 ± 332,84*** 

Трансферрин, г/л 2,07 ± 0,08 5,73 ± 1,36*** 6,45 ± 1,21*** 

sCD54, нг/мл 216,88 ± 9,75 363,88 ± 12,35*** 564,12 ± 15,63*** 

sCD62L, нг/мл 8,44 ± 0,76 12,28 ± 0,58*** 18,14 ± 0,77*** 

IL-1ß, пг/мл 9,24 ± 0,52 9,86 ± 0,63 11,81 ± 0,41* 

TNF-α, пг/мл 3,41 ± 0,66 6,85 ± 0,85*** 5,86 ± 0,51*** 

IL-10, пг/мл 11,09 ± 0,36 12,11 ± 0,59 10,34 ± 0,45 

Антикардиолипиды, МЕ/мл 11,35 ± 0,12 18,42 ± 0,19** 32,79 ± 1,44*** 

Антифосфолипиды, МЕ/мл 7,63 ± 0,05 9,34 ± 0,06* 17,46 ± 0,25*** 

ЦИК IgM, г/л 2,86 ± 0,05 3,69 ± 0,13** 5,32 ± 0,27*** 

ЦИК С1Q (IgM+IgG), мкгЭкв/мл 5,21 ± 2,14 5,44 ± 1,46* 9,27 ± 1,84*** 

ЦИК С3D (IgG), мкгЭкв/мл 20,46 ± 3,22 63,76 ± 24,01*** 81,53 ± 20,62*** 
 

Примечание. *p <0,05; **p <0,01; ***p <0,001 — достоверность различий при сравнении показателей с практически 

здоровыми жителями Архангельской области и жителями Архангельской области с диагнозом ИБС.  
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Таблица 2 
Частота регистрации повышенных уровней изучаемых параметров  

регуляции гемодинамических реакций у практически здоровых и больных ИБС  
жителей Европейского Севера и Арктики РФ (M ± m) 

 

Количество лиц с повышенными 
уровнями изучаемых параметров, % 

Практически здоровые 
жители Архангельской 

области (n = 121) 

Практически 
здоровые жители 
Арктики (n = 123) 

Больные ИБС 
(n = 112) 

Эндотелин-1 > 1 фмоль/мл 32 (26,65) 45 (36,59) 58 (51,79) 

Nt-pro-BNP >200 фмоль/мл 22 (18,19) 31 (25,20) 98 (87,50) 

Ирисин>2 мкг/мл 86 (71,07) 74 (60,16) 67 (59,82) 

Трансферрин > 3,5 г/л 21 (17,36) 44 (35,77) 58 (51,78) 

sCD71>700 нг/мл 62 (51,24) 98 (79,67) 109 (97,32) 

sCD54>215 нг/мл 36 (29,75) 54 (43,90) 108 (96,42) 

sCD62L>9 нг/мл 35 (28,93) 53 (43,09) 106 (94,64) 

Антикардиолипиды > 10МЕ\мл 8 (6,61) 18 (14,63) 91 (81,25) 

Антифосфолипиды > 10МЕ/мл 11 (9,09) 24 (19,51) 86 (76,78) 

ЦИК IgM > 3,5 г/л 13 (10,74) 29 (23,58) 100 (89,28) 

ЦИК С3D (IgG) >20 мкгЭкв/мл 15 (12,40) 119 (96,77) 110 (98,21) 

 
Обсуждение 

Повышенные концентрации эндотелина-1 в периферической венозной крови у жителей Арктики 
установлены в 36,59 %, среди проживающих в более благоприятных климатических условиях частота 
выраженной вазоконстрикции была ниже 26,65 %. У больных ИБС частота регистрации повышения 
вазоконстрикции нарастает до 51,79 %. Преобладание вазоконстрикции у жителей Арктики на фоне низкого 
уровня реактивных изменений в содержании составляющих цикла азота создает риск повышения 
активности агрегации не только эритроцитов, но и лейкоцитов, а также трофической недостаточности 
капилляров [9]. Развитие северной тканевой гипоксии отличается изменениями на всех этапах доставки 
O2, начиная с внешнего дыхания до потребления его тканями [10]. У жителей северных территорий снижены 
резервные возможности проницаемости капилляров для белка и жидкости, а с возрастом поступление белка 
и жидкости из крови в ткани существенно преобладает над активностью выведения.  

Более выраженные реакции со стороны натрийуретического пептида у практически здоровых 
северян выявлены в период полярной ночи, у лиц занятых физическим трудом и профессиональных 
лыжников [11]. У практически здоровых жителей арктических территорий увеличение содержания  
в крови Nt-pro-BNP регистрировали в 25,20 %; частота выявления повышенных концентраций данного 
пептида у жителей Архангельской области была несколько ниже — 18,19 %. Известно, что повышение 
содержания в крови BNP ассоциирует с увеличением напряжения стенки и конечного диастолического 
давления левого желудочка [6].  

Повышенные концентрации трансферрина регистрировали в 2 раза чаще среди практически 
здоровых жителей Арктики, чем среди жителей Архангельской области. При ИБС частота выявления 
повышенных уровней содержания в крови трансферрина повышается до 51,78 %. Повышенные 
концентрации свободного рецептора к трансферрину (sCD71) у практически здоровых лиц регистрировали  
в 51,24 %, в 1,5 раза чаще среди жителей арктических территорий (79,67 %). Появление рецептора  
к трансферрину на клетке связано не только с необходимостью дополнительного количества железа, 
но и с энергетическим дефицитом клетки [12; 13]. В условиях повышенной потребности или дефицита 
железа, клетки начинают даже автономный синтез трансферрина, регуляцию этого синтеза осуществляют 
провоспалительные цитокины IL-1, IL-2, IL-6 и TNF-α, а также NO. Трансферрин регулирует 
распределение железа в организме; при дефиците железосодержащего белка в клетке снижаются  
все процессы окислительно-восстановительного характера, возникает дополнительная потребность  
в железе, недостаточность его в тканях ассоциирована со снижением содержания цитохрома С и активности 
цитохромоксидазы, а в крови — активности каталазы и пероксидазы. 

Повышенные уровни антител к кардиолипидам у проживающих в условиях Арктики выявлены 
в 14,63 %, среди лиц группы сравнения — 6,61 %. Подобное соотношение установлено и относительно 
антител к фосфолипидам (19,51 и 9,09 % соответственно). Известно, что антитела к фосфолипидам,  
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в первую очередь к кардиолипидам, обладают тромболитической активностью, способны повреждать 
кардиомиоциты с участием комплемента и в результате антителозависимой цитотоксичности 
нейтрофилов и моноцитов. Выявленная отрицательная корреляционная связь между содержанием 
антикардиолипидов и тромбоцитов (r = -0,85) объясняется возможностью косвенного взаимодействия 
антикардиолипидов и мембранных тромбоцитарных гликопротеидов.  

Концентрации ЦИК, содержащих IgM, у практически здоровых взрослых северян выше 
общепринятых физиологических пределов (до 2 г/л) даже в средних результатах и значительно выше  
у жителей Арктики (соответственно в 10,74 и 23,58 %). Обращает внимание высокая частота регистрации 
ЦИК с компонентом системы комплемента C3D у жителей Арктики (96,77 против 12,40 %). У больных 
ИБС частота обнаружения токсичных концентраций ЦИК достигает 98,21 %, а концентрации их в 2–4 раза 
выше, чем у практически здоровых людей сравнительно того же возраста. Повышенные концентрации 
сывороточных Ig создают риск отложения, преципитации на различных плотных структурах 
клеточного и неклеточного строения, в том числе на синовиальных тканях, стенках сосудов, 
эпителиальной стороне базальной мембраны, в капиллярных петлях сосочков дермы [14].  

У практически здоровых жителей Арктики в среднем выше установленных физиологических 
пределов содержание в крови свободных межклеточных молекул адгезии sCD54 и L-селектина 
sCD62L. Повышенные уровни их содержания регистрируются значительно чаще (в 2–3 раза) у жителей 
Арктики, чем у лиц, проживающих на Европейском Севере РФ. CD62L обеспечивает роллинг 
лейкоцитов крови по эндотелию, в процессе которого активируются β2-интегрины, обусловливающие 
устойчивую адгезию лейкоцитов к эндотелию [15]. CD54 (ICAM-1), являясь лигандом LEA-1, обеспечивает 
адгезию многих клеток, в том числе гранулоцитов, моноцитов, лимфоцитов, эндотелиоцитов, 
фибробластов, эпидермальных эпителиоцитов и кератоцитов [16]. Продукция молекул адгезии, 
уровень их активизации и инактивации зависят от адекватности соотношения вазоконстрикции-
вазодилатации. Поскольку эндотелин-1 секретируется всегда, а продукты окиси азота периодически 
для вазодилатации и формирования фаз насасывания, можно считать, что секреция эндотелиоцитами 
молекул адгезии зависит в основном от дефицита вазодилатации. Ацидоз, риск появления которого 
часто сопровождает дефицит вазодилатации, действительно усиливает экспрессию генов молекул адгезии, 
селектинов и хемокинов [17].  

Увеличение концентраций в сыворотке крови TNF-α у жителей Арктики объясняется 
активизацией данным цитокином рецепторного аппарата клеток. Известно, что гиперпродукция 
цитокинов активирует не только местные, но и системные механизмы регуляции гемодинамики, свертывания 
крови и фибринолиза, каллекринин-кининовую и простагландиновую системы комплемента и синтез 
острофазовых белков [18].  

 
Заключение 

Таким образом, гиперфункция сердечно-сосудистой системы у жителей Арктики обеспечивается 
реакциями повышенного уровня со стороны эндотелина-1, мозгового натрийуретического пептида, 
трансферрина, рецептора к трансферрину, межклеточных молекул адгезии sCD54, sCD62L, 
провоспалительного цитокина TNF-α, а также аутоантител к кардиолипидам и фосфолипидам, 
циркулирующих иммунных комплексов в составе с IgM и C3D. Требования к деятельности сердечно-
сосудистой системы на Севере более высоки, что связано с усложнением системы приема, транспорта, 
утилизации кислорода и обусловлено повышением вязкости крови, а также затруднением «извлечения» 
кислорода из атмосферного воздуха в зимний период.  
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