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Аннотация. Изучены общий и местный иммунитет у коренного и 
пришлого населения   Крайнего Севера. Выявлено нарушение кле-
точного и гуморального звена общего и местного иммунитета   у 
пришлых лиц, длительно проживающих в Арктике. Полученные 
результаты исследования свидетельствуют о срыве адаптации при-
шлого населения при длительном их проживании в условиях Край-
него Севера. Даны рекомендации.
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Abstract. The general and local immunity in the indigenous and 
immigrant population of the Far North has been studied. A violation of 
the cellular and humoral links of general and local immunity has been 
revealed in newcomers who have been living in the Arctic for a long time. 
The results of the study indicate a breakdown in the adaptation of the 
immigrant population due to their long-term residence in the Far North. 
Recommendations are given.
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Введение 

Известно, что патология органов и тканей человека на Крайнем Севе-
ре высокая, имеет свои особенности и протекает более тяжело [1, 2, 3, 4, 5, 
6, 7, 8, 9]. Ямало-Ненецкий автономный округ как область, относящаяся 
к районам высоких широт, является крайне дискомфортной территорией 
с тяжёлыми климато-географичеcкими и социально-гигиеническими ус-
ловиями, влияющими на здоровье людей, что проявляется напряжением 
адаптационных систем организма как коренного, так и пришлого насе-
ления Крайнего Севера [4, 5]. Проживание в условиях Крайнего Севера 
приводит к снижению резервов адаптации человека и сопровождается 
большим риском нарушения и утраты здоровья. Экстремальные клима-
то-географические и гелиогеофизические условия, характерные для Край-
него Севера, определяют развитие ряда особенностей функционирования 
организма человека, особенно прибывшего в этот регион. Интенсивное 
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освоение Крайнего Севера сопровождается ещё и резким усилением ан-
тропогенного пресса на природу, вызывая крайне низкую устойчивость 
и большую ранимость экосистем этого региона [10], что дополнительно 
вызывает снижение адаптационных резервов человека в Арктике. В осно-
ве адаптации человека к экстремальным климатическим факторам лежат 
комплексные механизмы, которые являются основой состояния здоро-
вья, предболезни и болезни [2, 3, 5, 8, 11, 12, 13, 14].

Иммунная система является одним из важных инструментов фор-
мирования адаптации человека на Крайнем Севере, состояние которой 
определяет интегральную реактивность организма. Изучению состояния 
иммунитета у населения Крайнего Севера посвящён ряд работ [1, 15, 16, 
17, 18, 19]. Природные условия на Крайнем Севере для здоровья челове-
ка значительно более тяжелые, чем в средней полосе. Суровый климат 
и особый режим инсоляции (полярный день, полярная ночь), тяжёлый                      
аэродинамический режим, космические факторы, худшая, чем в средних 
и низких широтах защита магнитного поля Земли делают условия прожи-
вания не просто более трудными по природным и космическим факторам, 
чем в средней полосе, но отличающимися от них принципиально [3, 4, 10, 
18]. Состояние общего (системного) и местного иммунитета у коренного 
и пришлого населения Крайнего Севера изучено недостаточно. В связи 
с этим представляет интерес изучить ряд показателей, характеризующих 
общий и местный иммунитет, для выявления особенностей компенсатор-
но-приспособительных реакций у приезжих лиц с различными сроками 
проживания в экстремальных условиях Крайнего Севера и у постоянно 
проживающих коренных жителей в этих суровых условиях. 

Целью исследования явилось изучение общего и местного иммунитета у 
коренного и пришлого населения Крайнего Севера. 

Материалы и методы 

В качестве региона Крайнего Севера для изучения был взят Ямало-Не-
нецкий автономный округ (далее – ЯНАО). Исследование показателей 
общего (системного) и местного иммунитета проведено у 131 человека ко-
ренного населения (ненцы, ханты, селькупы) и у 153 человек пришлого на-
селения Крайнего Севера, выходцев из средней полосы Западной Сибири, 
проживающих в ЯНАО различные сроки (2 года, 4-6 лет и 10 лет). Обсле-
дование проводилось в г. Салехарде. Всего было обследовано 284 человека, 
лица мужского пола. Возраст обследованных согласно рекомендациям Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ) составил 35-44 года. Пришлые 
лица, проживающие разные сроки в условиях Крайнего Севера, составили 
основную группу, а коренные жители Крайнего Севера – группу сравне-
ния. В группы обследованных были включены практически здоровые 
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люди, не состоящие на диспансерном учете, без признаков перенесенных 
острых инфекционных заболеваний на момент обследования, ведущие 
привычный образ жизни. В качестве примера клинического материала у 
обследуемых лиц были изучены стоматологические заболевания. Так, на 
кариес зубов было обследовано 284 человека, которым проводилось углу-
блённое обследование. У них определялись интенсивность кариеса зубов 
(индекс КПпУ – число поражённых кариесом поверхностей зубов и число 
удалённых зубов) и прирост кариеса зубов за один год. 

Общий анализ крови с оценкой количества лейкоцитов, эозинофилов, 
нейтрофилов, лимфоцитов и моноцитов выполнялся на гематологическом 
анализаторе «ABX PENTRA 60» (Франция). Уровень основных классов сы-
вороточных иммуноглобулинов (IgA, IgG, IgM) в крови для оценки состо-
яния общего (системного) гуморального иммунитета определяли методом 
простой радиальной диффузии в агаровом геле по Mancini. Местный имму-
нитет изучался у обследуемых в ротовой жидкости и в осадке ротовой жид-
кости. Гуморальное звено местного иммунитета оценивали по содержанию 
секреторного иммуноглобулина А (sIgA), иммуноглобулина А (IgA), имму-
ноглобулина G (IgG) и иммуноглобулина М (IgМ) в надосадочной части 
ротовой жидкости методом иммуноферментного анализа с помощью на-
бора реагентов ЗАО «Вектор-Бест» (Россия). Лизоцим в ротовой жидкости 
определялся методом О.В. Бухарина и Н.В Васильева (1971). Показатели 
звена клеточного местного иммунитета – нейтрофилы, лимфоциты и ма-
крофаги – определялись в мазках центрифугата осадка ротовой жидкости 
на предметном стекле путём окраски по Романовскому – Гимза и под ми-
кроскопом «Биолан» с увеличением 630 проводился их подсчёт с помощью 
сетки Автандилова. Количество лейкоцитов в оральных смывах для оценки 
местного звена клеточного иммунитета определялось по методу Ю.В. Лах-
тина (1990). Забор ротовой жидкости проводился согласно рекомендациям 
В.К. Леонтьева [21] в модификации Б.Н. Зырянова Т.Ф. Соколовой [22]. 
Всего было проведено 2026 анализов. Статистический анализ осуществлял-
ся с использованием пакета программы «Statistica 8 for Windows». Статисти-
ческие показатели определялись подсчетом средней арифметической (М) 
и её ошибки (± m) с оценкой значимости различий между сравниваемыми 
показателями по t-критерию Стьюдента и оценивался коэффициент кор-
реляции по Пирсону (r). Критический уровень значимости (р) принимался 
равным 0,05 [23].  

Результаты исследования и обсуждение 

Особое внимание в наших исследованиях уделялось изучению обще-
го (системного) иммунитета пришлого населения с различными сроками 
проживания в экстремальных условиях Крайнего Севера и для сравнения у 
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коренных жителей этого региона. Наиболее адаптированной к этим экстре-
мальным условиям нами представлена группа коренного населения этого 
региона, что подтверждается клиническими данными. Так, индекс КПпУ 
(интенсивность кариеса зубов) у пришлого населения, длительно (10 лет) 
проживающего в Арктике, в два раза выше, чем у коренного населения 
(p<0,001) и равен у пришлого населения 22,11±0,25, а у коренного населе-
ния Арктики - 11,52±0,36, а прирост кариеса зубов за один год у пришлого 
населения в четыре раза выше, чем у коренных жителей (p<0,001), соот-
ветственно: 4,00±0,05 и 1,00±0,10. В результате проведенного анализа гу-
морального звена общего иммунитета у изучаемых нами групп оказалось 
(таблица 1), что иммуноглобулин А (Ig A) у пришлых жителей, длительно 
(более 10 лет) проживающих в Арктике, существенно ниже (p<0,05), чем у 
коренного населения (группа сравнения). Это свидетельствует об истоще-
нии гуморального звена общего иммунитета у приезжих лиц.

Таблица 1. Показатели гуморального звена общего иммунитета у приезжего 
населения, проживающего в ЯНАО 10 лет, и у коренного населения этого округа 

в возрасте 35-44 лет (M±m, p)

Показатели

Группы 
населения

Ig A, г/л Ig G, г/л Ig М, г/л Лизоцим, мг/л

Коренное 
население 1,89±0,07 7,25±0,32 1,06±0,05 25,60±2,80

Приезжее 
население 1,67±0,05 7,44±0,20 1,00±0,04 35,20±2,90

p  p<0,05  p>0,05  p>0,05  p<0,05

Содержание лизоцима у пришлых жителей, наоборот, выше (p<0,05), 
чем у коренных жителей Арктики, что можно оценить как напряжение 
этого компонента гуморального звена общего иммунитета у пришлых 
лиц. Более низкие показатели лизоцима у коренного населения могут 
свидетельствовать об экономном функционировании этой части гумо-
рального звена общего иммунитета, достаточного для необходимой адап-
тации коренных жителей Крайнего Севера, которые можно принять за 
региональную норму. 

Следующим важным моментом является изучение клеточного зве-
на общего иммунитета у исследуемых нами групп населения Арктики. 
Результаты проведенных исследований показали (таблица 2), что коли-
чество лейкоцитов у пришлых лиц в первые четыре-шесть лет прожива-
ния на Крайнем Севере (I и II группы) выше, чем у коренного населения 



Человек в Арктике 93

(р<0,01-0,001) и только через 10 лет проживания пришлых жителей (III 
группа) эти показатели равны данным коренного населения (p>0,05). Это 
свидетельствует о напряжении этого компонента клеточного звена общего 
иммунитета в первые годы проживания приезжих в Арктике. Рост эозино-
филов у пришлого населения на протяжении длительного проживания их 
на Крайнем Севере может свидетельствовать об аллергологическом фоне, 
а также о возможном росте глистной инвазии в этом эпидемиологически 
неблагополучном регионе на Обском Севере [4, 9]. Число нейтрофилов, 
обеспечивающих естественную резистентность организма, и моноцитов, 
создающих условия не только для формирования неспецифического им-
мунитета, но и для представления антигена, что необходимо для специфи-
ческого иммунного ответа в исследуемых группах, имело статистически 
значимые различия (р<0,05–0,001). Так, у пришлого населения Крайнего 
Севера (основная группа) количество нейтрофилов было выше (р<0,001) 
на протяжении всех сроков проживания их в Арктике, а моноцитов у них 
было выше при проживании приезжих до шести лет (р<0,05-0,01), чем 
у коренных жителей (группа сравнения). Число лимфоцитов, главных 
клеток иммунной системы, обеспечивающих клеточный и гуморальный 
иммунитет, в основной группе было почти в 2 раза ниже (р<0,001), чем 
в группе сравнения. Эти показатели клеточного звена общего иммуни-
тета при проживании пришлых лиц на Крайнем Севере свидетельствуют 
о напряжении большинства клеток (лейкоциты, моноциты до шести лет 
проживания, нейтрофилы на протяжении всех 10 лет) и истощении при 
анализе этих же клеток при более длительном проживании пришлых лиц. 
А крайне низкое число лимфоцитов у приезжих на протяжении всех де-
сяти лет проживания на Крайнем Севере свидетельствует об истощении 
клеточного звена общего иммунитета, что снижает сопротивляемость к 
инфекции и способствует ухудшению адаптации. 

Таблица 2. Показатели клеточного звена общего иммунитета у пришлого 
населения, проживающего в ЯНАО различные сроки (от двух до 10 лет основная 

группа), и у коренных жителей Ямала (группа сравнения) в возрасте 35-44 лет  
(M±m, р)

Группы 
населения

Показатели

Приезжее население, сроки проживания 
в Ямало-Ненецком автономном округе Коренное насе-

ление (группа 
сравнения)2 года –

I группа
4-6 лет – 
II группа

10 лет –
III группа

Лейкоциты 
х109/л   8,33±0,21 7,18±0,37

р1<0,01

5,60±0,20
р1<0,001
р2<0,01

5,48±0,09
р1<0,001
р3<0,001
p4>0,05
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Группы 
населения

Показатели

Приезжее население, сроки проживания 
в Ямало-Ненецком автономном округе Коренное насе-

ление (группа 
сравнения)2 года –

I группа
4-6 лет – 
II группа

10 лет –
III группа

Эозинофилы   0,67±0,20 3,22±0,20
р1<0,001

2,50±0,10
р1<0,001
р2<0,01

3,50±0,07
р1<0,001
р3>0,05

p4<0,001

Нейтрофилы 68,86±0,40 66,06±1,20
р1<0,05

67,30±0,70
р1>0,05
р2>0,05

54,94±1,10
р1<0,001
р3<0,001
p4<0,001

Лимфоциты 17,11±0,27 16,78±0,40
р1>0,05

17,90±0,80
р1>0,05
р2>0,05

30.44±0,87
р1<0,001
р3<0,001
p4<0,001

Моноциты 8,89±0,53 9,28±1,13
р1>0,05

6,50±0,50
р1<0,01
р2<0,05

6,87±0,22  
р1<0,01
р3<0,05
p4>0,05

Примечание: р1 – достоверность различий между I и последующими  группами, р2 –  
достоверность различий между II и III группами, р3 – достоверность различий между                   
II группой и группой коренного населения,  p4 – достоверность различий между                               
III группой и группой коренного населения.

Для более углублённого исследования иммунитета нами были изучены 
показатели местного иммунитета, характеризующие более полно рези-
стентность коренного и пришлого населения Крайнего Севера в процес-
се адаптации к суровым условиям Арктики. Среди показателей местного 
иммунитета были изучены показатели гуморального и клеточного звена 
у этих групп лиц. Это исследование проводилось на материале осадка, 
надосадочной части ротовой жидкости и оральных смывов.  Анализ по-
казателей гуморального звена местного иммунитета у пришлого населе-
ния с различными сроками проживания в Арктике и у коренных жителей 
этого региона в возрасте 35-44 лет показал (таблица 3),  что секреторный 
иммуноглобулин А (sIgA) в процессе длительного проживания (от 2 до 10 
лет) пришлого человека был намного ниже по сравнению с этим пока-
зателем коренных жителей Арктики   (р<0,001) и не менялся по срокам 
проживания. Аналогичная тенденция в изучаемых группах (р<0,05-0,001) 
отмечалась и при анализе иммуноглобулина А (IgA).  Таким образом, титр 
иммуноглобулинов sIgА и IgА у коренного населения был достаточно вы-
сок, что обеспечивало высокую резистентность коренных лиц в процессе 

Продолжение таблицы 2
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адаптации к условиям Арктики, а у пришлого населения отмечалось исто-
щение защитных резервов и ухудшение адаптации, что ведёт к росту забо-
леваний. Это подтверждается клиническими данными, в частности, ро-
стом интенсивности кариеса зубов (индекс КПпУ) у пришлого населения 
практически в два раза по сравнению с коренным (22,11±0,25 – у при-
шлого населения и 11,52±0,36 – у коренных лиц, p<0,001). Проведённый 
корреляционный анализ подтвердил связь между sIgА и индексом КПпУ, 
которая оказалась обратной и сильной (r = - 0,63 - - 0,82, p<0,01). Одна-
ко иммуноглобулин G (IgG) на протяжении всех сроков проживания был 
значительно выше у пришлых лиц (р<0,05-0,001), что могло характеризо-
вать такое состояние как напряжение местного иммунитета пришлых лиц.  
Иммуноглобулин М (IgМ) у пришлого населения на протяжении 10 лет 
был ниже в 4,2 – 9,6 раза (p<0,001), чем у коренного населения.  Однако 
лизоцим у пришлых лиц был существенно выше, чем у коренных жителей 
Арктики (р<0,05-0,01). Эти факты могут свидетельствовать об истощении 
гуморального звена местного иммунитета в отношении sIgА, IgА и IgМ и 
напряжении этого звена в отношении IgG и лизоцима. В целом, отмечает-
ся снижение в 2,1 раза общего количества иммуноглобулинов (sIgА, IgА, 
IgG,  IgМ)  у пришлых лиц по отношению к коренным жителям Крайнего 
Севера (p<0,001).

Таблица 3. Показатели гуморального  звена местного иммунитета (надосадочная 
часть ротовой жидкости) у пришлого населения с различными сроками  

проживания  в ЯНАО  (от двух до 10 лет основная группа) и у коренных жителей 
Ямала (группа сравнения) в возрасте 35-44 лет  (M±m, р)

Группы 
населения

Показатели

Приезжее население, сроки проживания 
в Ямало-Ненецком автономном округе Коренное насе-

ление (группа 
сравнения)2 года –

I группа
4-6 лет – 
II группа

10 лет –
III группа

sIgA, г/л 0,40±0,06 0,43±0,05
р1>0,05

0,35±003  
р1>0,05
р2>0,05

0,92±0,08  
р1<0,001
р3<0,001
p4<0,001

IgA, г/л 0,23±0,02 0,18±0,02  
р1>0,05

0,17±0,018  
р1<0,05
р2>0,05

0,28±0,01  
р1<0,05

р3<0,001
p4<0,001

IgG, г/л 0,43±0,05 0,33±0,03
р1>0,05

0,48±0,03
р1>0,05

р2<0,001

0,25±0,02
р1<0,01
р3<0,05

p4<0,001



Научный вестник Ямало-Ненецкого автономного округа. 2021. № 4 (113)96

Группы 
населения

Показатели

Приезжее население, сроки проживания 
в Ямало-Ненецком автономном округе Коренное насе-

ление (группа 
сравнения)2 года –

I группа
4-6 лет – 
II группа

10 лет –
III группа

IgM, г/л 0,10±0,01 0,17±0,02
р1<0,01

0,23±0,019
р1<0,001
р2<0,05

0,96±0,01
р1<0,001
р3<0,001
p4<0,001

Сумма иммуно-
глобулинов, г/л 1,16±0,03 1,11±0,03 1,23±0,02 2,41±0,03

р<0,001

Лизоцим, мг/л 35,53±3,71 28,46±2,88
р1>0,05

30,24±2,84  
р1>0,05
р2>0,05 

22,06±2,15
р1<0,01
р3>0,05
p4<0,05 

Примечание: р1 – достоверность различий между I и последующими  группами, р2 – 
достоверность различий между II и III группами, р3 – достоверность различий между                   
II группой и группой коренного населения,  p4 – достоверность различий между 
III группой и группой коренного населения.

Анализ показателей клеточного звена местного иммунитета (та-
блица 4) выявил следующие особенности у обследуемых лиц. Так, у 
пришлого населения при длительном проживании на Крайнем Севере 
растёт количество нейтрофилов и лимфоцитов по сравнению с корен-
ными жителями (р<0,05-0,001), а число макрофагов при проживании 
пришлых лиц два года в Арктике растёт (р<0,001), а через 10 лет резко 
в 7,4 раза снижается (р<0,001). 

Таблица 4. Показатели клеточного звена местного иммунитета (осадок ротовой 
жидкости) у пришлого населения с различными сроками  проживания  в 

ЯНАО (от двух до 10 лет основная группа) и у коренных жителей Ямала (группа 
сравнения) в возрасте 35-44 лет  (M±m, р)

Группы 
населения

Показатели

Приезжее население, сроки проживания 
в Ямало-Ненецком автономном округе Коренное насе-

ление (группа 
сравнения)2 года –

I группа
4-6 лет – 
II группа

10 лет –
III группа

Нейтрофилы 1,07±0,05 2,00±0,26  
р1<0,001

2,50±0,38  
р1<0,001
р2>0,05

1,68±0,12  
р1<0,001
р3>0,05
p4<0,05

Продолжение таблицы 3
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Продолжение таблицы 4

Группы 
населения

Показатели

Приезжее население, сроки проживания 
в Ямало-Ненецком автономном округе Коренное насе-

ление (группа 
сравнения)2 года –

I группа
4-6 лет – 
II группа

10 лет –
III группа

Лимфоциты 2,60±0,24 2,08±0,35
р1>0,05

5,50±0,31  
р1<0,001
р2<0,001

2,35±0,22  
р1>0,05
р3>0,05

p4<0,001

Макрофаги 1,00±0,03 0,58±0,09
р1<0,001

0,08±0,01
р1<0,001
р2<0,001

0,59±0,10
р1<0,001
р3>0,05

p4<0,001

Примечание: р1 – достоверность различий между I и последующими  группами, р2 –
достоверность различий между II и III группами, р3 – достоверность различий между 
II группой и группой коренного населения,  p4 – достоверность различий между 
III группой и группой коренного населения.

Количество оральных смывов у пришлого населения в течение всех            
10 лет растёт и по годам проживания равно: 2 года – 120,92±6,46х106/л; 
4-6 лет – 152,00±8,99х106/л; 10 лет – 142,20±6,42х106/л, что выше 
(р<0,01-0,001), чем у коренных жителей – 95,02±4,17х106/л. Эти данные 
свидетельствуют о напряжении клеточного звена местного иммунитета                   
за исключением макрофагов, которые ведут к истощению этого звена. 

Анализ показал, что при переезде здоровых лиц из комфортной зоны 
Западной Сибири на Крайний Север и длительном проживании их в этом 
регионе уровень резистентности организма существенно меняется. Выяв-
лено, что у пришлых лиц, проживающих 10 лет на территории Ямало-Не-
нецкого автономного округа, сформировался неблагоприятный адапта-
ционный фон. Это свидетельствует о нарушении адаптации пришлого 
населения, длительно проживающего в Арктике. Результаты изучения 
системного и местного гуморального иммунитета выявили снижение на 
11,6% титра IgA (р<0,05) в крови пришлого населения Крайнего Севера 
(таблица 1) и снижение в 2,1 раза всех классов иммуноглобулинов в поло-
сти рта (таблица 3) в сравнении с аналогичными показателями у коренных 
лиц Арктики (р<0,001). Эти показатели играют основную роль в обеспече-
нии длительного гуморального иммунитета, дефицит которого ослабляет 
сопротивляемость к инфекциям. Уровень секреторного иммуноглобули-
на А (sIgA), обеспечивающего местную резистентность к инфекции путем 
стимулирования фагоцитоза в основной группе лиц, проживающих 10 лет 
в экстремальных климатических условиях Крайнего Севера (таблица 3), 
был почти в 2,6 раза ниже (р<0,001), чем в группе сравнения. Показате-
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ли клеточного звена общего иммунитета выявили у пришлого населения 
Крайнего Севера (таблица 2) снижение лейкоцитов, лимфоцитов и моно-
цитов и рост нейтрофилов и эозинофилов, а результаты клеточного звена 
местного иммунитета (таблица 4) также обнаружили снижение макрофа-
гов в полости рта, что значительно снижает сопротивляемость организма 
приезжих к инфекции. 

Заключение

С учетом вышеизложенного можно заключить, что при переезде здо-
ровых людей на Крайний Север и проживании их в этом регионе уровень 
резистентности организма существенно меняется. Длительное прожива-
ние пришлого населения на Крайнем Севере приводит к формированию 
неблагоприятных адаптационных реакций организма, отражая экстре-
мальное воздействие условий Крайнего Севера на организм человека. 
Наблюдается срыв механизмов адаптации ведущих функциональных 
систем организма приезжих с развитием реакций напряжения и исто-
щения общего и местного иммунитета, его гуморальных и клеточных 
звеньев у пришлого населения. При этом прослеживаются выраженные 
различия между изучаемыми показателями у мигрантов Крайнего Севе-
ра и группы лиц коренного населения Арктики, у которой преобладают 
благоприятные реакции. Однако у коренного населения Арктики тоже 
существуют проблемы. Низкий уровень функционирования иммунной 
системы у них, по-видимому, обусловлен генетически, веками сло-
жившейся экономной работы иммунитета в суровых условиях Аркти-
ки, то есть биологически сформированным типом адаптации [1, 2, 14]. 
В последнее время снижение качества здоровья коренного населения 
Крайнего Севера обусловлено рядом социальных причин: изменением 
традиционного характера питания, уклада жизни, новыми производ-
ственными отношениями. До сих пор в динамически меняющейся био- 
сфере нет норм иммунных показателей у коренного населения, которые 
требуют систематического пересмотра с учётом меняющейся хрупкой 
экосистемы в Заполярье. 

Дисбаланс показателей иммунного статуса у пришлых лиц, длитель-
но проживающих на Крайнем Севере, способствует снижению адапта-
ционного потенциала у них. Это проявляется снижением количества 
клеток, обеспечивающих естественную резистентность организма, и 
специфическим иммунным ответом, а именно: уменьшением общего 
количества иммуноглобулинов, снижением IgA в крови и ростом лизо-
цима, снижением содержания секреторного иммуноглобулина А (sIgA) 
в полости рта. Результаты комплексного исследования показателей, 
характеризующих состояние иммунной системы при действии экстре-
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мальных факторов внешней среды, позволяют более полно представить 
нарушение механизмов адаптации организма пришлого человека к ус-
ловиям Крайнего Севера.

Таким образом, экстремальные климатогеографические условия 
Крайнего Севера обусловливают в организме человека, длительно про-
живающего в этих условиях, развитие неблагоприятных адаптационных 
реакций организма, способствующих нарушению адаптации человека в 
этом регионе. Длительное нарушение показателей иммунного статуса на 
фоне экстремальных условий Крайнего Севера, приводящее вначале в 
большей мере к напряжению различных факторов иммунитета, а далее к 
истощению иммунитета, ведёт к существенному снижению адаптивных 
ресурсов и может стать причиной формирования хронической патологии 
развития заболеваний и определять уровень здоровья человека в Арктике. 
Следовательно, в патогенезе развития заболеваний у пришлого населения 
на Крайнем Севере возникает причинно-следственная связь между имму-
нитетом, адаптацией и патологией, то есть нарушения иммунитета ведут 
к срыву адаптации, который вызывает различные заболевания. Подобная 
связь, но в меньшей степени отмечается и у коренного населения Аркти-
ки. Необходимо отметить, что более оптимальные показатели общего и 
местного иммунитета у коренного населения сочетаются с более низкой 
заболеваемостью у них по сравнению с пришлыми лицами на Крайнем 
Севере, то есть чем выше качество иммунитета, тем лучше адаптация к 
климату Арктики и меньше патология. 

Следует заключить, что различные по природе стрессовые факторы 
Крайнего Севера истощают механизмы адаптации и приводят к иммун-
ной недостаточности, трансформируются в общее неспецифическое зве-
но патогенеза многих заболеваний. Суровые климатоэкологические и 
антропогенные условия Крайнего Севера препятствуют развертыванию 
процессов саморегуляции иммунной системы, возвращающих системы 
организма к оптимальному режиму функционирования, что приводит к 
активации, напряжению, а затем и истощению клеточного и гуморально-
го звеньев общего и местного иммунитета и в конечном счете к сокраще-
нию резервных возможностей организма пришлого человека на Крайнем 
Севере. При этом происходит перестройка уровня функционирования 
иммунной системы, проявляющаяся разнонаправленными сдвигами со-
става клеточных и гуморальных факторов иммунной системы и их функ-
циональной активности как в общем, так и в местном иммунитете насе-
ления на Крайнем Севере. Это нарушение иммунитета неблагоприятно 
влияет на процессы адаптации человека в Арктике и способствует возник-
новению патологии. Выявленные нами изменения в иммунной системе 
у населения Крайнего Севера подтверждаются исследованиями других 
авторов [15, 18, 19].
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Рекомендации

Лицам при переезде в регион Крайнего Севера из комфортных зон 
Российской Федерации для освоения этих суровых экстремальных терри-
торий рекомендуется проводить регулярный контроль общего и местного 
иммунитета с целью своевременного выявления нарушения адаптации 
приезжих лиц и проведения коррекции и оптимизации иммунитета для 
улучшения адаптации, что в целом повысит качество жизни пришлого на-
селения в Арктике. В связи с этим при проведении диспансеризации при-
шлого населения с момента прибывания приезжих лиц на Крайний Север 
необходимо включать при обследовании этих лиц систему иммунитета. 
Для коренного населения также необходим контроль иммунитета для со-
вершенствования адаптации к условиям Арктики. С этой целью для полу-
чения качественных и оперативных результатов исследования иммуните-
та у коренного и пришлого населения Крайнего Севера, создания банка 
данных динамического наблюдения этих групп населения, его монито-
ринга и проведения организационных и лечебно-профилактических ме-
роприятий настоятельно рекомендуется в экстремальных регионах Край-
него Севера открытие иммунологических центров и обеспечение тесной 
связи их с ведущими вузами России. Это позволит проводить дальнейшие 
научные исследования по иммунитету коренного и пришлого населения 
на Крайнем Севере, прогнозирования нарушения адаптации приезже-
го населения, разработки региональных норм показателей системного и 
местного иммунитета, оптимизации клеточных и гуморальных факторов 
иммунной защиты для совершенствования адаптации как пришлого, так 
и коренного населения в Арктике и повышения качества их жизни.
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