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Аннотация 
В работе представлены критерии риска срыва адаптационных перестроек и развития сердечно-сосудистых 
катастроф у жителей Европейского Севера и Арктики РФ. Обследовано 980 человек в возрасте от 21 до 55 лет, 
из них 191 человек проживал на территории Арктики, за Северным полярным кругом (поселок Ревда  
и село Ловозеро Мурманской области). Группа сравнения включала 789 человек указанного возрастного 
диапазона, проживающих в Архангельской области. Установлено, что риск срыва адаптационных перестроек  
у жителей Арктики обусловлен отсутствием компенсаторной реакции нормализации липидного обмена при 
дефиците содержания ЛПВП-частиц и апоA-I-лиганда. Накопление продуктов метаболизма ОХС, ТГ, ЛПНП 
происходит с усилением цитотоксической активности лимфоцитов, продукции провоспалительных цитокинов  
и ассоциировано с риском развития сердечно-сосудистых катастроф у жителей Арктики РФ.  
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Abstract 
The paper presents the results on the risk criteria for disruption of adaptive restructuring and the development  
of cardiovascular disasters in residents of the European North and the Arctic of the Russian Federation. 980 people 
aged 21 to 55 years were examined, including 191 people living in the Arctic, beyond the Arctic Circle (the villages 
of Revda and Lovozero of the Murmansk region). The comparison group included 789 people of the specified age 
range living in the Arkhangelsk region. It has been established that the risk of disruption of adaptive rearrangements 
in Arctic residents is due to the absence of a compensatory reaction to normalize lipid metabolism with a deficiency 
in the content of HDL, ApoA-I ligand, the accumulation of metabolic products: cholesterol, triglycerides, LDL occurs 
with an increase in cytotoxic activity of lymphocytes, production of pro-inflammatory cytokines and is associated 
with the risk of cardiovascular disasters in Arctic residents of the Russian Federation. 
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Введение 

Перестройка липидного обмена у жителей Севера и Арктики может иметь адаптивную  

и дезадаптивную направленности. Дислипидемия с повышением содержания в крови общего холестерина 

(ОХС), триглицеридов (ТГ), липопротеинов низкой плотности (ЛПНП) с отсутствием повышения 

липопротеинов высокой плотности (ЛПВП) свидетельствует о формировании дезадаптации у пришлого 

населения Севера и Арктики и является основной причиной повышения смертности от сердечно-сосудистых 

заболеваний [1]. Для коренного населения северных и арктических регионов, придерживающихся 

традиционного образа жизни и типа питания, характерна низкая распространенность дислипидемий  

с преобладанием антиатерогенных фракций, что, однако, установлено неповсеместно, и существуют 

этнические различия в соотношении липидтранспортных частиц [2–4]. Отмечено, что среди коренных 

жителей Арктики довольно часто регистрируется дислипидемия, свидетельствующая о хроническом 

напряжении организма и дестабилизации адаптационных перестроек в организме [5–9]. В условиях Севера 

и Арктики высокий риск развития сердечно-сосудистых катастроф сопровождается  

более выраженными изменениями липидного обмена по сравнению с умеренными и южными 

регионами РФ [10; 11].  

Изменение состояния иммунного статуса в неблагоприятных условиях Севера и Арктики  

в том числе обусловливает риск срыва адаптационных перестроек. Нарушение регуляции иммунного 

гомеостаза создает угрозу срыва адаптационного процесса и определяет склонность к переходу острых 

воспалительных процессов в хронические. Развитие сердечно-сосудистых заболеваний происходит  

с участием иммунных механизмов [12; 13]. 

Целью работы является изучение взаимосвязи изменения параметров липидного обмена  

с состоянием иммунной системы и определение иммунологических критериев риска сосудистых 

катастроф у жителей Севера и Арктики европейской территории РФ. 

 

Материал и методы 

Обследовано 789 жителей Архангельской области и 191 житель Мурманской области 

трудоспособного возраста с 21 до 55 лет в зимний период (ноябрь-декабрь) 2017–2020 гг. На момент 

обследования все волонтеры не имели хронических и/или рецидивирующих заболеваний. Все исследования 

проводили с согласия волонтеров и с соблюдением норм биомедицинской этики в соответствии  

с документом «Этические принципы проведения медицинских исследований с участием людей  

в качестве субъектов исследования» (Хельсинкская декларация Всемирной медицинской ассоциации 

1964 г., с изменениями и дополнениями на 2013 г.). 

Анализ результатов проводили в зависимости от уровня содержания липидтранспортных 

частиц и их лигандов. Статистически значимые различия были установлены в зависимости  

от уровня содержания апоA-I-лиганда ЛПВП с формированием групп сравнения относительно 

Q1- и Q4-квартилей для жителей Европейского Севера и Арктики. 
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В периферической венозной крови определяли количество эритроцитов, уровень агрегации 

эритроцитов, общее содержание гемоглобина, тромбоцитов, лейкоцитов с 5-компонентной 

дифференциацией, фагоцитарную активность нейтрофилов, содержание фенотипов лимфоцитов  

(CD3+, CD4+, CD8+, CD10+, CD16+, CD25+, CD71+, HLA DR+, CD19+, CD95), цитокинов (TNF-α, IFN-γ, 

IL-6, IL-10), свободных форм рецепторов (sCD71, sCD62L, sApo-1/Fas, sFasL), иммуноглобулинов 

(IgM, IgG, IgA, IgE), циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК), а также параметры, 

характеризующие липидный обмен (ОХС, ТГ, ФС, ЛПНП, ЛПВП, апоB, апоA-I, оЛПНП). 

Эритроцитарные, тромбоцитарные, лейкоцитарные параметры крови определяли  

на гематологическом анализаторе XS-500i (Sysmex, Япония). В мазках крови, окрашенных по методу 

Романовского — Гимзе, методом микроскопии подсчитывали количество и соотношение клеток 

гемограммы и определяли уровень агрегации эритроцитов. Фагоцитарную активность нейтрофилов 

определяли после инкубации 100 мкл цитратной крови и равного количества реактива с латексом 

производства «Реакомплекс» при температуре 37 °С в течение 30 мин. У жителей Арктики содержание 

лимфоцитов изучали методом непрямой иммунопероксидазной реакции с использованием 

моноклональных антител в связи с проведением исследований в сложных экспедиционных 

климатогеографических условиях и методом проточной цитометрии — у жителей Европейского Севера. 

Полученные результаты фактически полностью соответствовали при сравнении двух методов 

фенотипирования лимфоцитов у жителей Европейского Севера. В сыворотке крови содержание 

цитокинов, свободных форм рецепторов внеклеточного пула, иммуноглобулинов и параметры 

липидного обмена определяли методом иммуноферментного анализа на автоматическом 

иммуноферментном анализаторе Evolis фирмы Bio-RAD с использованием диагностических наборов 

Bender MedSystems, AccBind Elisa Microwells, Biosource Europe S. A., AssayMax Human Haptoglobin, 

Seramun Diagnostica GmbH, Orgentec Diagnostica GmbH, Alere Cholestech LDX System, Biomedica Gruppe. 

Концентрацию ЦИК определяли в реакции преципитации с использованием различных концентраций 

ПЭГ-6000 (3,5; 4,0 и 7,5 %). 

Статистический анализ результатов исследования проводили с использованием пакета прикладных 

программ Microsoft Excel MX и SPSS Statistics 21.0. Распределение количественных величин 

анализируемых показателей и отличие от нормального распределения анализировали при помощи 

критериев Колмогорова — Смирнова и Шапиро — Уилка. Для показателей групп сравнения 

вычислялась одномерная описательная статистика. Числовые характеристики показателей 

представлены в виде среднего арифметического значения и стандартной ошибки среднего (M ± m).  

Для сравнения между группами использовали независимый выборочный t-критерий Стьюдента  

и непараметрический U-критерий Манна — Уитни в условиях неподчинения нормальности 

распределения количественных данных. Критический уровень значимости (p) в работе принимался 

равным 0,05. По данным частоты регистрации повышенных и пониженных концентраций  

от нормативных пределов содержания рассчитывали уровень дисбалансов. 

 

Результаты и обсуждение 

У жителей Европейского Севера в 10,2 % установлено повышение уровня ЛПНП (> 3,3 ммоль/л) 

при содержании ЛПВП в пределах нормы (1,0–1,9 ммоль/л). У обследованных лиц выявлена высокая 

частота регистрации дефицита апоВ-лиганда ЛПНП и апоA-I-лиганда ЛПВП в 46,9 и 56,2 % 

соответственно. У жителей Европейского Севера наличие дислипидемии с повышением содержания  

в крови ЛПНП не сопровождается компенсаторным повышением концентраций ЛПВП, напротив, высокий 

уровень дефицита апоA-I-лиганда ЛПВП свидетельствует о нарушении функциональных свойств 

ЛПВП-частиц при модификации или замещении основного аполипопротеина, что подтверждается 

увеличением коэффициента атерогенности (1,07 ± 0,22 и 0,39 ± 0,02, p <0,001). 

У лиц, проживающих на территории Европейского Севера, при дефиците апоA-I-лиганда  

ЛПВП (<97,4 мг/дл) установлено снижение содержания натуральных киллеров (0,25 ± 0,02  

и 0,32 ± 0,01×109 кл/л; p <0,05), повышение содержания В-лимфоцитов (0,58 ± 0,04 и 0,33 ± 0,01×109 кл/л; 

p <0,01) и противовоспалительного цитокина IL-10 (8,58 ± 0,97 и 5,50 ± 0,85 пг/мл, p <0,05), что 
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свидетельствует о развитии компенсаторной иммунной реакции. Активизация В-лимфоцитов 

направлена на связывание иммуноглобулинами, преимущественно IgM, эпитопов оЛПНП  

с предотвращением накопления продуктов метаболизма во внутрисосудистой среде [14; 15].  
У жителей Арктики больше частота регистрации повышенного уровня ЛПНП в 24,9 %, снижение 

уровня ЛПВП установлено в 21,1 %. У обследованных лиц в условиях Арктики, также как у жителей 
Европейского Севера, установлен высокий уровень дефицита апоВ-лиганда ЛПНП, апоA-I-лиганда 
ЛПВП в 20,4 и 58,1 % соответственно. 

У жителей Арктики отмечается более высокий уровень содержания триглицеридов в крови.  
В условиях гипертриглицеридемии возникает риск формирования безлигандных ЛПНП и обогащение 
триглицеридами ЛПВП-частиц [16]. Нарушении лиганд-рецепторного взаимодействия ЛПНП с клетками  
и функциональная дисфункция ЛПВП происходит при гипертриглицеридемии, а также при конкуренции  
со стороны малых по размерам протеинов с ЛПНП за места связывания и при конкурентном замещении 
апоA-I-лиганда ЛПВП малыми по размерам белками, белками острой фазы, компонентами системы 
комплемента [14; 17; 18]. 

У обследованных лиц, проживающих на территории Арктики, при дефиците содержания  
апоA-I-лиганда ЛПВП (<90,0 мг/дл) выше уровень содержания зрелых Т-лимфоцитов CD3+ 
(0,68 ± 0,06 и 0,53 ± 0,08×109 кл/л, p <0,05), Т-хелперов CD4+ (0,66 ± 0,09 и 0,51 ± 0,04×109 кл/л, p <0,05), 
цитотоксических лимфоцитов CD8+ (0,65 ± 0,09 и 0,54 ± 0,06×109 кл/л, p <0,05), натуральных киллеров 
СD16+ (0,77 ± 0,08 и 0,59 ± 0,09×109 кл/л, p <0,01), лимфоцитов с рецептором к трансферрину СD71+ 
(0,81 ± 0,05 и 0,56 ± 0,08×109 кл/л, p <0,05).  

Активизация иммунокомпетентных клеток преимущественно за счет цитотоксических лимфоцитов 
CD8+, натуральных киллеров CD16+ направлена на клиренс ЛПНП, оЛПНП за счет перфорин-  
и гранзим-зависимых механизмов цитотоксичности, однако обусловливает развитие воспалительной 
реакции за счет секреции провоспалительных цитокинов IFN-γ, IL-6, TNF-α [14; 19]. У жителей 
Арктики при дефиците апоA-I-лиганда ЛПВП снижение чрезмерного уровня содержания  
IFN-γ (52,25 ± 4,59 и 71,74 ± 4,92 пг/мл, p <0,05) происходит при увеличении концентраций 
противовоспалительного IL-10 (21,78 ± 0,88 и 8,52 ± 0,71 пг/мл, p <0,05). 

Определение концентраций апоA-I и ЛПВП информативно для определения нарушения 
липидного обмена при срыве адаптационных перестроек организма. Повышение уровня ОХС, ЛПНП 
со снижением уровня ЛПВП свидетельствует о напряжении функционального состояния организма 
при действии неблагоприятных климатогеографических факторов. Нарушение липидного обмена также 
показано при работе в неблагоприятных условиях труда [20; 21]. 

В неблагоприятных климатогеографических условиях Арктики у мужчин с вахтовым режимом 
работы при определении содержания в крови цитотоксических лимфоцитов CD8+ более 0,40×109кл/л, 
лимфоцитов с рецепторами к трансферрину CD71+ и антигенам гистосовместимости II класса HLA-DR 
менее 0,50×109кл/л прогнозируют раннюю высокую вероятность развития сердечно-сосудистой 
патологии [12]. 

Повышенная активность цитотоксических лимфоцитов и натуральных киллеров характерна  
для жителей Арктики при проживании на территориях с неблагоприятными климатогеографическими 
условиями. Повышение цитотоксичности способствует усилению процессов повреждения тканей, 
разрушения клеток с увеличением компонентов во внутрисосудистой среде, требующих связывания и 
транспорта [14].  

Усиление цитотоксической активности лимфоцитов происходит у людей с патологией системы 
кровообращения, болезнями органов дыхания и пищеварения [14]. Активация цитотоксических 
лимфоцитов и продукция ими провоспалительных цитокинов способствует развитию атеросклеротического 
поражения, образованию нестабильных бляшек [22]. 

 
Заключение 

В экстремально неблагоприятных условиях Севера и Арктики снижение содержания апоA-I  
и ЛПВП обусловливает высокий риск срыва адаптационных перестроек в результате отсутствия 
компенсаторной реакции, направленной на нормализацию липидного обмена, с накоплением 
продуктов метаболизма ОХС, ТГ, ЛПНП.  
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У жителей Севера и Арктики риск развития сердечно-сосудистых катастроф ассоциируется  
с увеличением цитотоксической активности лимфоцитов и продукцией провоспалительных 
цитокинов, способствующих развитию воспаления и повреждения эндотелия.  
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