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Аннотация. Изучение иммунитета у детей при адаптации их к усло-
виям Арктики является актуальным. Целью исследования явилось 
изучение местного иммунитета и кариеса зубов у детей дошколь-
ного возраста коренного и пришлого населения при адаптации их 
к условиям Крайнего Севера. Было обследовано 116 детей раннего 
возраста коренного и пришлого населения, проживающих на Край-
нем Севере. Из них детей коренного населения было обследовано 
36 человек, детей пришлого населения – 80 человек с различными 
сроками проживания на Крайнем Севере: один год – 30 детей, два 
года – 25 детей, пять лет – 25 детей. У обследованных детей были                      
изучены гуморальное и клеточное звенья местного иммунитета, а 
также распространённость и интенсивность кариеса зубов. Всего 
было выполнено 1150 лабораторных анализов и 237 клинических 
показателей. Выявлено нарушение гуморального и клеточного звена 
местного иммунитета у детей дошкольного возраста пришлого на-
селения, длительно проживающих в Арктике. Нарушение местного 
иммунитета сопряжено с более высокой заболеваемостью кариесом 
зубов у детей пришлого населения в этом регионе. Полученные ре-
зультаты свидетельствуют о нарушении адаптации у детей дошколь-
ного возраста пришлого населения при длительном их проживании 
в условиях Крайнего Севера. Даны рекомендации. 

ЧЕЛОВЕК В АРКТИКЕ

Местный иммунитет и кариес зубов у детей                              
дошкольного возраста коренного и пришлого                       
населения на Крайнем Севере
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Abstract. The study of immunity in children during their adaptation to 
the conditions of the Arctic is relevant today. The aim of the research 
was to study local immunity and dental caries in the indigenous and 
immigrant children of preschool age during their adaptation to the 
conditions of the Far North. 116 indigenous and immigrant preschool 
children living in the Far North were examined. Among them there 
were 36 indigenous children and 80 immigrant children who live in 
the Far North for different periods of time: one year – 30 children, 
two years – 25 children, five years – 25 children. In the examined 
children, the humoral and cellular links of local immunity, as well as 
the prevalence and intensity of dental caries, were studied. A total of 
1150 laboratory tests were performed and 237 clinical indicators were 
obtained. A violation of the humoral and cellular link of local immunity 
was revealed in newcomers of preschool age living in the Arctic for a long 
time. Violation of local immunity contributes to a higher incidence of 
dental caries in immigrant children in this region. The results obtained 
indicate a violation of adaptation in immigrant children of preschool 
age during their long-term residence in the conditions of the Far North. 
Recommendations are given.
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Введение 

Экстремальные условия Крайнего Севера приводят к снижению ре-
зервов адаптации человека и сопровождается нарушением и утратой 
здоровья, что определяет развитие ряда неблагоприятных особенностей 
функционирования организма человека, особенно прибывших в этот ре-
гион как взрослых [1,2,3,4,5], так и детей [6,7,8,9]. Это способствует раз-
витию высокой патологии, протекающей более тяжело и имеющей свои 
особенности [7,10,11,12]. Ямало-Ненецкий автономный округ относится 
к районам высоких широт и является экстремальной территорией с тя-
жёлыми климато-географичеcкими и социально-гигиеническими усло-
виями : длительные низкие температуры воздуха, необычная светоперио-
дичность (полярный день и полярная ночь – дефицит инсоляции), резкие 
перепады атмосферного давления и температуры воздуха, тяжёлый аэро-
динамический режим (сильные частые ветры), высокая геомагнитная ак-
тивность и её резкие перепады, космические и галактические излучения, 
гравитационные возмущения, дефицит кислорода, многолетняя мерзло-
та, короткий вегетационный период, неблагоприятный макро- и микро-
элементный состав воды (крайне низкая минерализация, существенный 
дефицит микроэлементов, большое количество железа и гуминовых ве-
ществ), несбалансированный пищевой рацион, трудности психологиче-
ской адаптации  и другое [3,7,13,14]. Всё это влияет на здоровье людей, 
вызывая «синдром полярного напряжения» [4,14], что в итоге проявляет-
ся нарушением адаптации организма как коренного, так и пришлого на-
селения Крайнего Севера и возникновением болезни [7,9,12]. 

 Иммунная система является одним из важных механизмов форми-
рования адаптации человека на Крайнем Севере [1,15,16,17,18]. Изуче-
нию состояния иммунитета у населения Крайнего Севера посвящён ряд 
исследований [15,16,17,18]. Экстремальные условия на Крайнем Севере 
для здоровья человека, особенно детского организма, значительно более 
тяжелые, чем в средней полосе [7,14]. Освоение регионов Арктики со-
провождается не только организацией и внедрением вахтовых методов, 
но вместе с тем идёт обживание этого сурового края, переезд на постоян-
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ное проживание семей с детьми. Детский организм пришлого человека 
в Арктике с несформированной иммунной системой является наиболее 
уязвимым при адаптации к экстремальным условиям Крайнего Севера 
[7,9,19]. Состояние иммунитета у детей дошкольного возраста коренно-
го и пришлого населения, проживающих на Крайнем Севере, изучено 
недостаточно [19,20]. Таким образом, изучение иммунитета у детей до-
школьного возраста при адаптации их к условиям Арктики является ак-
туальным. В связи с этим представляет интерес изучить ряд показателей, 
характеризующих иммунитет, для выявления особенностей адаптации у 
детей дошкольного возраста пришлого населения с различными сроками 
проживания в экстремальных условиях Крайнего Севера и у постоянно 
проживающих детей коренного населения в этих суровых условиях.

Цель исследования

Целью исследования явилось изучение  местного иммунитета, его 
гуморального и клеточного звена, кариеса зубов  у  детей дошкольного 
возраста коренного и пришлого населения  при адаптации их к условиям 
Крайнего Севера.

Материалы и методы

В качестве региона Крайнего Севера для изучения был взят Ямало-Не-
нецкий автономный округ. Исследование показателей местного иммуните-
та проведено у 36 детей дошкольного возраста коренного населения (нен-
цы, ханты, селькупы) Крайнего Севера и у 80 детей дошкольного возраста 
пришлого населения, выходцев из средней полосы Западной Сибири, про-
живающих в Ямало-Ненецком автономном округе различные сроки (один 
год – 30 детей, два года – 25 детей, пять лет – 25 детей). Обследование про-
водилось в г. Салехарде. Всего было обследовано 116 детей мужского пола. 
Возраст обследованных детей дошкольного возраста согласно рекомен-
дациям Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ) составил шесть 
лет. Дети пришлого населения, проживающие разные сроки в условиях 
Крайнего Севера, составили основную группу, а дети коренного населе-
ния Крайнего Севера - группу сравнения. В группы обследованных были 
включены практически здоровые дети, не состоящие на диспансерном 
учете, без признаков перенесенных острых инфекционных заболеваний на 
момент обследования, ведущие обычный образ жизни. В качестве примера 
клинического материала у обследуемых лиц были изучены стоматологиче-
ские заболевания. Так, на кариес зубов было обследовано 116 детей, у ко-
торых проводилось углублённое лабораторное обследование. У них опре-
делялись распространённость (%) и интенсивность кариеса зубов (индекс 
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КПпУ - число поражённых кариесом поверхностей зубов, число пломб на 
поверхностях зубов и число удалённых зубов; индекс кп+КПУ – число по-
ражённых кариесом временных и постоянных зубов и число удалённых по-
стоянных зубов). Всего было получено 237 клинических показателей.

 Местный иммунитет изучался у этих 116 обследуемых детей в ротовой 
жидкости и в осадке ротовой жидкости. Гуморальное звено местного им-
мунитета оценивали по содержанию секреторного иммуноглобулина «А» 
(sIgA), иммуноглобулина «А» (IgA), иммуноглобулина «G» (IgG) и иммуно-
глобулина «М» (IgМ) в надосадочной части ротовой жидкости методом им-
муноферментного анализа с помощью набора реагентов ЗАО «Вектор-Бест» 
(Россия). Лизоцим в ротовой жидкости определялся методом О.В. Бухари-
на и Н.В. Васильева (1971). Показатели клеточного звена местного имму-
нитета - нейтрофилы, лимфоциты и макрофаги, а также эпителий опре-
делялись в мазках центрифугата осадка ротовой жидкости на предметном 
стекле путём окраски по Романовскому – Гимза и под микроскопом «Био-
лан» с увеличением 630 проводился их подсчёт с помощью сетки Автанди-
лова. Забор ротовой жидкости проводился согласно рекомендациям Б.Н. 
Зырянова, Т.Ф. Соколовой [21]. Всего было выполнено 1150 лабораторных 
анализов. Статистический анализ осуществлялся с использованием пакета 
программы «Statistica 8 for Windows». Статистические показатели опреде-
лялись подсчетом интенсивных показателей относительной величины (Р), 
средней арифметической (М) и их ошибки (±m) с оценкой значимости 
различий между сравниваемыми показателями по t-критерию Стъюдента 
и оценивался коэффициент корреляции по Пирсону (r). Критический уро-
вень значимости (р) принимался равным 0,05 [22].

 
Результаты исследования и обсуждение

Важное внимание в наших исследованиях уделялось изучению клини-
ческих данных у детей дошкольного возраста пришлого населения с раз-
личными сроками проживания в экстремальных условиях Крайнего Се-
вера и для сравнения у детей дошкольного возраста коренного населения 
этого региона (Таблица № 1). Наиболее адаптированной к этим экстре-
мальным условиям нами представлена группа детей коренного населения 
этого региона, что подтверждается клиническими данными. Так, индекс 
КПпУ (интенсивность кариеса зубов) у детей пришлого населения, про-
живающих два года на Крайнем Севере (II группа) был в 2,6 раза выше 
(p<0,05), чем у детей коренного населения, а у детей пришлого населе-
ния, проживающих длительно, пять лет (III группа) на Крайнем Севере, 
этот показатель был в 6,3 раза выше, чем у детей коренного населения 
(p<0,001) и равен у детей пришлого населения 2,60±0,35, а у детей корен-
ного населения Крайнего Севера - 0,41±0,14. Индекс кп+КПУ у детей 
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пришлого населения, длительно проживающих в Арктике (III группа), 
был в три раза выше (p<0,001), чем у детей коренного населения, соответ-
ственно: 7,00±0,12 и 2,33±0,10. В целом, распространённость стоматоло-
гических заболеваний у детей дошкольного возраста пришлого населения 
(III группа) значительно выше (p<0,01), чем у детей коренного населения, 
соответственно : 94,44±2,70%, 76,00±6,04%.

Таблица 1. Показатели распространённости кариеса зубов (%), индекса 
КПпУ, индекса кп+КПУ у детей дошкольного возраста пришлого населения, 

проживающих в  Ямало-Ненецком автономном округе различные сроки от 
одного года до пяти лет (основная группа),  и у детей коренного населения этого 

округа (группа сравнения) в возрасте  шесть лет (M±m,Р±m, p) 

         Группы 
населения

Показатели  

Дети пришлого населения (сроки проживания 
в Ямало-Ненецком автономном округе ) – 

основная группа 
Дети коренного 

населения – 
группа сравне-

ния,
36 детей

Один год – 
I группа,
30 детей

Два года – 
II группа,
25 детей

Пять лет – 
III группа,

25 детей
Распространён-

ность (%)  - - 94,44±2,70 76,00±6,04
p4<0,01

Индекс КПпУ 0,38±0,16 1,08±0,28
р1<0,05

2,60±0,35
р1<0,001
р2<0,01

0,41±0,14
р1>0,05
р3<0,05

p4<0,001
Индекс кп+ 

КПУ - - 7,00±0,12 2,33±0,10
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. 

Нами проведены исследования местного иммунитета у детей до-
школьного возраста различных групп населения на Крайнем Севере. 
Анализ показателей гуморального звена местного иммунитета у детей до-
школьного возраста коренного и пришлого населения выявил следующие 
результаты (Таблица № 2). Отмечалось снижение в 1,8 раза (р<0,01) пока-
зателей секреторного иммуноглобулина «А» (sIgA) и в 2,0 раза (р<0,001) 
показателей иммуноглобулина «А» (IgA) у детей пришлого населения при 
длительном (пять лет) их проживании в Арктике (III группа) по сравнению 
с детьми коренного населения Арктики. Эти показатели играют основную 
роль в обеспечении длительного гуморального иммунитета, дефицит ко-
торого ослабляет сопротивляемость к инфекциям. Уровень секреторного 
иммуноглобулина «А» (sIgA), обеспечивающего местную резистентность 
к инфекции путем стимулирования фагоцитоза в основной группе детей, 
проживающих пять лет (III группа) в экстремальных климатических ус-
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ловиях Крайнего Севера (Таблица № 2), был ниже (р<0,001), чем в группе 
сравнения (дети коренного населения Арктики).  Однако иммуноглобулин 
«А» (IgA) у детей пришлого населения в первые два года проживания их на 
Крайнем Севере (II группа) заметно повышался (р<0,05), что свидетель-
ствует о напряжении гуморального звена местного иммунитета в первые 
годы проживания детей пришлого населения на Крайнем Севере. Имму-
ноглобулин «G» (IgG) также существенно увеличивался у детей пришлого 
населения (р<0,01) в первые два года (II группа) проживания их на Край-
нем Севере. Аналогичные изменения у детей пришлого населения отмеча-
ются и в отношении иммуноглобулина «М» (IgМ), который также растёт 
в первые годы (II группа) проживания их на Крайнем Севере (р<0,01). 
Однако иммуноглобулины «G» и «М» при длительном проживании детей 
пришлого населения в Арктике (III группа) не отличаются от показателей 
детей коренного населения в этом регионе (p>0,05). Отмечается рост обще-
го количества титра иммуноглобулинов (sIgА, IgА, IgG, IgМ) в первые два 
года проживания детей пришлого населения на Крайнем Севере (II группа) 
при сравнении с первым годом (I группа) проживания их в этом регионе 
(р<0,001) и его содержание было выше, чем у детей коренного населения 
Крайнего Севера (p<0,01). При длительном проживании детей пришлого 
населения в Арктике (III группа) по отношению к двум годам проживания 
их в этом регионе (II группа), сумма показателей всех иммуноглобулинов у 
них существенно снижается (p<0,001) и при сравнении с детьми коренного 
населения эти показатели становятся намного ниже (p<0,001). 

Таблица 2. Показатели гуморального  звена местного иммунитета (надосадочная 
часть ротовой жидкости) у детей пришлого населения с различными сроками  
проживания  в Ямало-Ненецком автономном округе  от одного до пяти  лет  

(основная группа) и у детей коренного населения этого региона (группа 
сравнения) в возрасте шести лет  (M±m, р) 

         Группы 
населения

Показатели  

Дети пришлого населения, сроки проживания в 
Ямало-Ненецком автономном округе – основная 

группа 
Дети коренного 

населения – 
группа сравне-

ния,
36 детей

Один год – 
I группа,
30 детей

Два года – 
II группа,
25 детей

Пять лет – 
III группа,

25 детей

sIgA, г/л 0,51±0,04 0,52±0,07
р1>0,05

0,32±0,06  
р1>0,05
р2<0,05

0,57±0,05  
р1>0,05
р3>0,05
p4<0,01

IgA, г/л 0,13±0,008 0,18±0,02  
р1<0,05

0,06±0,01  
р1<0,001
р2<0,001

0,12±0,007  
р1>0,05
р3<0,01

p4<0,001
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         Группы 
населения

Показатели  

Дети пришлого населения, сроки проживания в 
Ямало-Ненецком автономном округе – основная 

группа 
Дети коренного 

населения – 
группа сравне-

ния,
36 детей

Один год – 
I группа,
30 детей

Два года – 
II группа,
25 детей

Пять лет – 
III группа,

25 детей

IgG, г/л 0,28±0,025 0,38±0,017
р1<0,01

0,33±0,017
р1>0,05
р2<0,05

0,32±0,026
р1>0,05
р3>0,05
p4>0,05

IgM, г/л 0,076±0,007 0,113±0,009
р1<0,01

0,086±0,004
р1>0,05 
р2<0,05

0,074±0,018
р1>0,05
р3<0,05
p4>0,05

Сумма имму-
но-глобулинов, 

г/л
0,99±0,03 1,19±0,02

р1<0,001
0,80±0,02
р1<0,001
р2<0,001

1,08±0,03
р1<0,05
р3<0,01

p4<0,001

Лизоцим, мг/л 24,74±2,75 35,70±2,83
р1<0,05

16,97±2,36  
р1<0,05 

р2<0,001

16,14±2,44 
р1<0,05

р3<0,001
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 лизоцима выявил аналогичные взаимоотношения. 
Так, в первые два года проживания детей пришлого населения в Арктике 
(II группа) содержание лизоцима у них по сравнению с первым годом про-
живания их в Арктике (I группа) увеличивается (p<0,05), а по отношению 
к детям коренного населения растёт в 2,2 раза (p<0,001). Однако при дли-
тельном проживании детей пришлого населения (III группа) по сравне-
нию с проживанием их два года на Крайнем Севере (II группа)  количество 
лизоцима у них снижается (p<0,001) и оказывается  равным  содержанию 
лизоцима у детей коренного населения (p>0,05). Уменьшение количества 
лизоцима у детей пришлого населения свидетельствует об угнетении врож-
дённого иммунитета. Таким образом,  в первые два года проживания детей 
пришлого населения в Арктике отмечается рост показателей гуморального 
звена местного иммунитета, а  при проживании детей пришлого населе-
ния пять  лет по отношению к двум годам проживания их в этом регионе 
отмечается его снижение. По отношению к группе детей коренного насе-
ления Арктики показатели гуморального звена местного иммунитета у де-
тей пришлого населения, в основном, снижаются. Полученные результа-
ты свидетельствуют о том, что в первые годы проживания детей пришлого 
населения на Крайнем Севере происходит напряжение гуморального звена 

Продолжение таблицы 2
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местного иммунитета, а при длительном проживании детей пришлого на-
селения - его истощение. Низкие показатели IgG, IgМ и лизоцима   у детей 
коренного населения могут свидетельствовать об экономном функциони-
ровании этой части гуморального звена местного иммунитета, по-видимо-
му, достаточного для необходимой адаптации детей коренного населения 
к условиям Крайнего Севера. Таким образом, титр sIgА и IgА у детей ко-
ренного населения был достаточно высок, что обеспечивало высокую ре-
зистентнсть этих детей в процессе адаптации к условиям Арктики, а у детей 
пришлого населения отмечалось истощение защитных резервов и ухудше-
ние адаптации, что ведёт к росту заболеваний у них. Это подтверждается 
клиническими данными, в частности, ростом интенсивности кариеса зубов 
(индекс КПпУ) у детей пришлого населения, длительно проживающих на 
Крайнем Севере (III группа), практически в 6,3 раза по сравнению с деть-
ми коренного населения (Таблица № 1). Проведённый корреляционный 
анализ подтвердил связь между sIgА и индексом КПпУ, которая оказалась 
обратной и средней силы (r = - 0,52, p<0,05). 

Изучение результатов клеточного звена местного иммунитета (Табли-
ца № 3) показало, что у детей пришлого населения, длительно (пять  лет) 
проживающих на Крайнем Севере (III группа), по сравнению с детьми 
коренного населения количество нейтрофилов у них снизилось в 3,7 раза 
(р<0,001), а количество макрофагов снизилось на 4,3 раза (р<0,001). На 
протяжении всего периода проживания (от одного года до пяти лет) у де-
тей пришлого населения в Арктике отмечается снижение числа нейтро-
филов (р<0,001) и макрофагов (р<0,01-0,001).

Таблица 3. Показатели клеточного звена местного иммунитета и эпителия 
(осадок ротовой жидкости) у детей пришлого населения с различными сроками  

проживания  в Ямало-Ненецком автономном округе  от одного до пяти лет 
(основная группа) и у детей коренного населения этого региона (группа 

сравнения) в возрасте шести лет  (M±m, р)

         Группы 
населения

Показатели  

Дети пришлого населения, сроки проживания в 
Ямало-Ненецком автономном округе – основная 

группа 
Дети коренного 

населения – 
группа сравне-

ния,
36 детей

Один год – 
I группа,
30 детей

Два года – 
II группа,
25 детей

Пять лет – 
III группа,

25 детей

Нейтрофилы % 2,63±0,20 1,27±0,11  
р1<0,001

1,50±0,18  
р1<0,001
р2>0,05

5,60±0,45  
р1<0,001
р3<0,001
p4<0,001
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         Группы 
населения

Показатели  

Дети пришлого населения, сроки проживания в 
Ямало-Ненецком автономном округе – основная 

группа 
Дети коренного 

населения – 
группа сравне-

ния,
36 детей

Один год – 
I группа,
30 детей

Два года – 
II группа,
25 детей

Пять лет – 
III группа,

25 детей

Лимфоциты % 1,38±0,12 1,64±0,15
р1>0,05

1,64±0,18  
р1>0,05
р2>0,05

3,00±0,15  
р1<0,001
р3<0,001
p4<0,001

Макрофаги % 0,56±0,0,07 0,27±0,03
р1<0,01

0,14±0,02
р1<0,001
р2<0,01

0,60±0,07
р1>0,05

р3<0,001
p4<0,001

Эпителий  х106/л 95,40±0,92 94,60±1,43
р1>0,05

95,70±0,65
р1>0,05
р2>0,05

98,84±1,31
р1<0,05
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. 

Этот факт свидетельствует об истощении клеточного звена местного 
иммунитета у детей пришлого населения в Арктике. В отношении содер-
жания лимфоцитов, главных клеток иммунной системы, оказалось, что у 
детей пришлого населения его количество  независимо от сроков прожи-
вания их в Арктике не менялось (р>0,05). Однако содержание лимфоци-
тов у детей пришлого населения по сравнению с детьми коренного насе-
ления Арктики оказалось в 1,8-2,2 раза ниже (р<0,001). В итоге снижение 
показателей нейтрофилов, лимфоцитов и макрофагов у детей пришлого 
населения по сравнению с детьми коренного населения Арктики свиде-
тельствует об истощении   клеточного звена местного иммунитета у детей 
пришлого населения. 

Отдельно был проведён анализ содержания эпителия в осадке рото-
вой жидкости. Его содержание у детей пришлого населения было суще-
ственно ниже, чем у детей коренного населения (р<0,05). В связи с более 
высоким содержанием эпителия у детей коренного населения этот факт 
свидетельствует о более высокой конверсии в эпителии слизистой поло-
сти рта иммуноглобулина «А» (IgA) в секреторный иммуноглобулин «А» 
(sIgA) у этих детей по сравнению с детьми пришлого населения, что под-
тверждается показателями более высокого уровня (р<0,01) секреторного 
иммуноглобулина «А» (sIgA) в ротовой жидкости у детей коренного насе-
ления Арктики (Таблица № 2). Таким образом, более высокое содержа-
ние у детей коренного населения слущенного эпителия в осадке ротовой 

Продолжение таблицы 3
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жидкости можно объяснить более интенсивной регенерацией эпителия 
тканей полости рта и более эффективной продукцией им секреторного 
иммуноглобулина «А», что может способствовать подавлению патогенной 
микрофлоры и препятствовать развитию болезней.

Следовательно, проведённый анализ показал, что при переезде здо-
ровых детей дошкольного возраста из комфортного региона Западной 
Сибири на Крайний Север и длительном их проживании в этом регионе 
снижается уровень их резистентности, что ведёт к нарушению адаптации 
детей пришлого населения этого возраста. Результаты изучения местного 
гуморального иммунитета выявили, что при длительном проживании де-
тей пришлого населения (III группа) отмечается снижение титра sIgA, IgA 
и снижение всех классов иммуноглобулинов в полости рта по сравнению 
с аналогичными показателями детей коренного населения Арктики.

Содержание IgA у детей пришлого населения в два года проживания 
их в Арктике (II группа) повышалось в 1,4 раза (р<0,05) по сравнению с 
первым годом их проживания (I группа) в этом регионе, а при длительном 
проживании их в Арктике (III группа) по сравнению с детьми коренного 
населения снижалось в два раза (p<0,001). Аналогичные изменения отме-
чались в содержании IgM и в содержании лизоцима: вначале отмечалось 
повышение этих показателей в два года проживания детей пришлого на-
селения в Арктике в 1,5-1,4 раза по сравнению с одним годом проживания 
их в Арктике (p<0,01-0,05). Однако при длительном проживании (пять 
лет) детей пришлого населения по сравнению с детьми коренного насе-
ления Арктики показатели IgM и лизоцима не менялись (p>0,05). Содер-
жание иммуноглобулина «G» (IgG) у детей пришлого населения при всех 
сроках проживания их в Арктике (I-III группы) и по сравнению с детьми 
коренного населения практически не менялось (p>0,05). Результаты изу-
чения клеточного звена местного иммунитета показали, что количество 
нейтрофилов и макрофагов у детей пришлого населения в течение всех 
сроков проживания их в Арктике (I-III группы) снижались (p<0,01-0,001), 
а содержание лимфоцитов у этих детей при всех сроках проживания их в 
Арктике не менялось (p>0,05). 

Содержание же всех показателей клеточного звена местного имму-
нитета (лимфоцитов, нейтрофилов и макрофагов) у детей пришлого на-
селения при длительном их проживании на Крайнем Севере (III группа) 
было значительно ниже по сравнению с содержанием этих показателей у 
детей коренного населения Арктики (p<0,001), что значительно снижает 
сопротивляемость организма детей пришлого населения к инфекции. Со-
держание эпителия при всех сроках проживания детей дошкольного воз-
раста пришлого населения на Крайнем Севере (I-III группы) было ниже, 
по сравнению с детьми коренного населения Арктики (p<0,05). Рост эпи-
телия у детей коренного населения является благоприятным фактором, 
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способствуя более высокой конверсии IgA в sIgA и, тем самым, росту sIgA 
как фактору иммунной защиты от заболеваний у этих детей и улучшению 
их адаптации к условиям Арктики. Таким образом, нарушение иммуните-
та у детей, прибывших в Арктику, носило разнонаправленный характер. 
У детей пришлого населения при длительном проживании их на Край-
нем Севере (пять лет) преобладало истощение гуморального и клеточного 
звена местного иммунитета и в меньшей степени отмечалось напряжение 
местного иммунитета у них, которое могло трактоваться как часть ком-
пенсации. Такой ответ иммунитета на проживание детей пришлого насе-
ления в Арктике ведёт к срыву адаптации их к экстремальным условиям 
Крайнего Севера и возникновению кариеса зубов. 

Подводя итоги, следует отметить, что среди гуморальных факторов 
местного иммунитета концентрация иммуноглобулинов IgA, IgG, IgM, 
суммарное количество всех иммуноглобулинов (sIgА, IgА, IgG, IgМ), а 
также концентрация лизоцима в первые два года проживания детей при-
шлого населения в Арктике растут (p<0,05-0,001), а при более длительном 
проживании их в этом регионе существенно снижаются (p<0,05-0,001) по 
сравнению с более коротким сроком (два года) проживания детей при-
шлого населения на Крайнем Севере. 

При длительном проживании (пять лет) детей пришлого населения 
на Крайнем Севере по сравнению с детьми коренного населения Аркти-
ки показатели sIgA, IgA и сумма всех иммуноглобулинов (sIgА, IgА, IgG, 
IgМ) значительно снижаются (p<0,01-0,001), а концентрация IgG, IgM не 
меняется (p>0,05). Среди клеточного звена местного иммунитета и клеток 
эпителия содержание нейтрофилов и макрофагов при увеличении сроков 
проживания детей пришлого населения в Арктике от одного года до пяти 
лет снижается (p<0,01-0,001), а число лимфоцитов и эпителия не меняет-
ся (p>0,05). 

Однако при длительном проживании (пять лет) детей пришлого на-
селения по сравнению с детьми коренного населения Крайнего Севера 
все показатели клеточного звена местного иммунитета (число нейтрофи-
лов, лимфоцитов и макрофагов) и количество эпителия у них значитель-
но ниже (p<0,05-0,001). Исходя из полученных данных оказалось, что при 
кратковременном проживании детей пришлого населения в Арктике идёт 
напряжение гуморального звена местного иммунитета, а при более дли-
тельном их проживании – истощение этого звена. 

Совершенно иные изменения происходят при анализе клеточного 
звена местного иммунитета, которые показали преобладание истощения 
этого звена у детей пришлого населения при различных сроках прожива-
ния их на Крайнем Севере. Такое состояние местного иммунитета у детей 
дошкольного возраста пришлого населения на Крайнем Севере способ-
ствует высокой заболеваемости кариесом зубов. 
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Заключение 

На основании проведённых исследований выявлено, что длитель-
ное проживание детей дошкольного возраста пришлого населения на 
Крайнем Севере ведёт к нарушению местного иммунитета у них в свя-
зи с экстремальным воздействием условий этого сурового региона на 
организм ребёнка. Это нарушение местного иммунитета проявляется  
в напряжении его гуморального звена  при кратковременном прожива-
нии (один – два года) детей пришлого населения и  истощении  этого 
звена при длительном проживании их на Крайнем Севере. Ещё хуже 
обстоит дело с клеточным звеном местного иммунитета у детей при-
шлого населения. Так на протяжении всех сроков проживания в этом 
экстремальном регионе у них наблюдается истощение клеточного зве-
на местного иммунитета. 

В итоге, у детей пришлого населения при их длительном прожива-
нии в Арктике возникает тотальное истощение местного иммунитета его 
гуморального и клеточного звеньев. Это нарушение иммунитета у детей 
пришлого населения формирует иммунную недостаточность у них, что 
способствует существенному снижению адаптационных возможностей 
детского организма и возникновению болезней (кариеса зубов).  Учиты-
вая, что иммунная система ребёнка дошкольного возраста не сформиро-
вана, это ведёт к глубокому срыву механизмов адаптации их к условиям 
Крайнего Севера. Достаточно отметить, что у детей дошкольного возраста 
пришлого населения при длительном их проживании на Крайнем Севере 
существенно снижаются практически все показатели гуморального и кле-
точного звеньев местного иммунитета и эпителия. При этом отмечаются 
выраженные отличия между изучаемыми показателями у детей пришлого 
населения Крайнего Севера и у детей коренного населения этого региона, 
у которых данные показатели более оптимальны. 

Отдельно следует отметить, что рост эпителия у детей коренного на-
селения является благоприятным фактором, способствуя более высокой 
конверсии IgA в sIgA и, тем самым, росту sIgA как фактору иммунной за-
щиты от заболеваний у детей коренного населения и улучшению их адап-
тации к условиям Арктики. Однако низкие показатели IgG, IgM и лизоци-
ма у детей коренного населения  могут  свидетельствовать  об  экономном 
функционировании этой части гуморального звена местного иммунитета, 
по-видимому, достаточной для необходимой адаптации детей коренного 
населения Крайнего Севера, которые можно принять за региональную 
норму. Такой низкий уровень некоторых показателей функционирования 
иммунной системы у детей коренного населения Арктики может быть до-
статочным и, по-видимому, обусловлен генетически, веками сложившей-
ся экономной работы иммунитета у этих детей в суровых условиях Аркти-
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ки. Тем не менее у детей коренного населения Арктики тоже существуют 
проблемы адаптации, но в меньшей степени, поскольку они меньше бо-
леют, чем дети пришлого населения. Подтверждением этого является тот 
факт, что более оптимальные показатели местного иммунитета у детей 
коренного населения сочетаются с более низкой заболеваемостью кари-
есом зубов у них по сравнению с детьми пришлого населения. Поэтому, 
чем выше качество иммунитета у детей, тем лучше адаптация к климату 
Арктики и меньше патология. 

Таким образом, экстремальные условия Крайнего Севера приводят к 
недостаточности несформированной иммунной системы детей дошколь-
ного возраста пришлого населения и истощают механизмы адаптации у 
них, что составляет неспецифическое звено патогенеза заболеваний. 

Суровые условия Крайнего Севера препятствуют оптимальной регу-
ляции иммунной системы, что ведёт к истощению гуморального и клеточ-
ного звеньев местной иммунной системы у детей дошкольного возраста 
пришлого населения и снижению резервных возможностей организма 
приезжего ребёнка на Крайнем Севере. Это нарушение иммунитета край-
не неблагоприятно влияет на процессы адаптации детей дошкольного 
возраста к условиям Крайнего Севера и способствует возникновению ка-
риеса зубов. 

Рекомендации 
 
Детям дошкольного возраста при переезде в регион Крайнего Севе-

ра из комфортных зон Российской Федерации  рекомендуется проводить 
регулярный контроль  общего и местного иммунитета с целью своевре-
менного выявления нарушения адаптации  детей пришлого населения к 
экстремальным условиям Крайнего Севера, и проведения  коррекции и 
оптимизации иммунитета для улучшения адаптации, что, в целом,  повы-
сит  здоровье детей пришлого населения  в Арктике. Для детей коренного 
населения Арктики также необходим контроль иммунитета для совер-
шенствования адаптации к условиям этого региона. 

В связи с этим необходимо создание банка данных динамического 
наблюдения детей дошкольного возраста коренного и пришлого населе-
ния, его мониторинга и проведения организационных и лечебно-профи-
лактических мероприятий. Необходимо проводить дальнейшие научные 
исследования  по иммунитету детей дошкольного возраста коренного и 
пришлого населения на Крайнем Севере, прогнозирования нарушения 
адаптации детей, разработке региональных норм показателей системного 
и местного иммунитета, оптимизации иммунитета  для совершенствова-
ния адаптации   детей дошкольного возраста коренного и пришлого насе-
ления в Арктике и повышения  качества их жизни.
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