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В работе представлены данные об уровне содержания сывороточных иммуноглобулинов у жителей
Севера и Арктики Европейской территории РФ. У лиц, проживающих в условиях Арктики, средняя
концентрация IgM, IgA и IgE выше в 1.4–2.6 раза, частота повышенных концентраций выше в 2.4–
8.8 раза. Установлена высокая частота дефицита содержания IgG в 72.3%, что свидетельствует о тор-
можении переключения синтеза антител с преимущественным преобладанием IgM и IgA. В услови-
ях неблагоприятного климата значительно увеличивается и расширяется спектр антигенных струк-
тур. Активизация продукции антител обусловлена повышенным уровнем антигенного воздействия
на организм и увеличением содержания, многообразия во внутрисосудистой среде продуктов тка-
невого обмена со свойствами аутоантигенов. Выявлено, что концентрация иммуноглобулинов зна-
чима в формировании циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК). У жителей Арктики Евро-
пейской территории РФ повышенные концентрации IgM и IgA ассоциированы с увеличением со-
держания нейтрофильных гранулоцитов и цитокина интерферона-гамма (ИФН-γ), что в свою
очередь направлено на обеспечение эффективности клиренса продуктов жизнедеятельности в усло-
виях гипоксии.
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Иммуноглобулины кроме распознавания эк-
зогенных и эндогенных антигенов участвуют в
поддержании гомеостаза в организме. Стимуля-
ция синтеза антител обусловлена потребностью в
связывании субстрата или компонента, обладаю-
щего антигенной активностью при увеличении со-
держания во внутрисосудистой среде для элимина-
ции, транспорта или блокады активности. Иммуно-
глобулины связывают транспортные формы
метаболитов, продукты обмена, продукты жизнеде-
ятельности, продукты клеточного распада, фер-
менты, токсины и гормоны.

Недостаточность утилизации и выведения из ор-
ганизма различных продуктов жизнедеятельности
является патогенетическим фактором большинства
социально значимых болезней. Значительное на-
пряжение транспортного обеспечения и недоста-
точность утилизации продуктов обмена возникает в
результате высокого напряжения регуляции мета-
болических процессов при действии комплекса не-
благоприятных климатических условий.

Специфическое связывание и элиминация
биологически активных веществ, продуктов кле-
точного метаболизма, компонентов клеточного
распада, растворимых форм мембранных рецеп-
торов происходит иммуноглобулинами с образо-
ванием циркулирующих иммунных комплексов
(ЦИК). Кроме того, иммуноглобулины связыва-
ют антигены функционально неактивных и апо-
птических клеток, окисленные эпитопы липо-
протеидов низкой плотности (ЛПНП), функцио-
нально не активные белки плазмы крови, что
определяет их роль в физиологическом клиренсе
для поддержания гомеостаза биологических жид-
костей организма (Зиганшина и др., 2013).

Для северян изменение иммунного статуса ха-
рактеризуется активизацией цитотоксических
лимфоцитов (Th1, CD8+), естественных клеток-
киллеров (CD16+) и повышенной активностью
синтеза иммуноглобулинов на фоне дефицита
функционально зрелых лимфоцитов (CD3+) и де-
фицита фагоцитарной защиты нейтрофильных гра-
нулоцитов (Добродеева, Жилина, 2004). У лиц, ро-
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дившихся и проживающих на Севере, происходит
активизация образования антител и аутоантител,
зависящая от эффективности адаптации к диском-
фортным условиям. Высокая активность аутоанти-
телообразования характерна для жителей Арктики,
что подтверждается более высокой частотой ре-
гистрации повышенных титров лейкоагглютини-
нов, гемагглютининов, аутоантител к тиреогло-
булину (Добродеева и др., 2014).

Длительное воздействие экстремально небла-
гоприятных климатогеографических факторов в
условиях Севера и Арктики обуславливает сокра-
щение резервных возможностей организма. Ли-
митирующим фактором адаптации человека явля-
ется развитие циркумполярного гипоксического
синдрома. Процесс адаптации к гипоксии сопря-
жен с экспрессией в клетках гипоксией индуцируе-
мого фактора (hypoxia-inducible factor, HIF), регу-
лирующего системные и клеточные реакции в от-
вет на недостаточность кислорода. Кроме того,
HIF обеспечивает адаптированность клеток им-
мунной системы к гипоксическому микроокру-
жению в очагах воспаления.

Рецепторное взаимодействие иммуноглобули-
нов с моноцитами, макрофагами, нейтрофильны-
ми гранулоцитами обуславливает активизацию фа-
гоцитоза. Взаимодействие антител с естественными
клетками-киллерами и Т-лимфоцитами приводит к
стимуляции антителозависимой цитотоксичности.

Представляло интерес изучение взаимосвязи
содержания иммуноглобулинов в сыворотке кро-
ви с иммунологическими параметрами у практи-
чески здоровых на период обследования людей,
проживающих на Европейской территории РФ за
полярным кругом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено иммунологическое обследование
628 практически здоровых на момент обследова-
ния людей, из них 437 – проживающих на Севере
(64°57′ с.ш.) и 191 – проживающих на территории
за полярным кругом Европейской территории
РФ (севернее 66°33′ с.ш.‒67°56′ с.ш.). У жителей
Европейского Севера и Арктики проведен анализ
содержания иммуноглобулинов и частоты реги-
страции пониженных и повышенных концентра-
ций. Последующий статический анализ парамет-
ров иммунологического обследования у жителей
Арктики обусловлен высокой частотой регистра-
ции повышенных концентраций IgM, IgA и взаи-
мосвязью увеличения содержания иммуноглобу-
линов данных классов. Анализируя подгруппу лиц,
проживающих в условиях Арктики дополнительно
сформированы группы сравнения: 1 ‒ лица с содер-
жанием в крови IgM и IgA в норме (n = 38) и 2 ‒ ли-
ца с повышенными концентрациями в крови IgM
и IgA (n = 61) – 99 жителей Мурманской области

(84.85% женского и 15.15% мужского пола в воз-
расте 48.19 ± 1.66 лет). Территория Мурманской
области относится к экстремально-дискомфорт-
ной зоне с интенсивным воздействием природно-
климатических факторов на организм человека,
проявляющимся критическим напряжением адап-
тационных систем (Селин и др., 2011; Васильев, Се-
лин, 2014; Виноградова, 2015).

Все исследования проводили с согласия волон-
теров и в соответствии с требованиями документа
“Хельсинкская декларация Всемирной медицин-
ской ассоциации. Этические принципы проведе-
ния медицинских исследований с участием челове-
ка в качестве субъекта” (1964 г. с изменением и до-
полнением от 2013 г.). Критерии включения в
исследование: 1) проживание на Европейской тер-
ритории РФ, входящей в состав Арктической зоны:
Архангельская и Мурманская области; 2) запол-
нение информированного согласия на обследо-
вание. Тип исследования: ретроспективный, вы-
борки случайные.

Комплекс иммунологического исследования
включал изучение гемограммы, фагоцитарной
активности нейтрофильных гранулоцитов пери-
ферической крови. Количество и соотношение
клеток гемограммы подсчитывали в мазках крови,
окрашенных по методу Романовского–Гимза. Фа-
гоцитарную активность нейтрофилов определяли с
помощью тест-набора “Реакомплекс” (Россия).
Содержание иммуноглобулинов (IgM, IgG, IgA,
IgE) и цитокина интерферон-гамма (ИНФ-γ) в
сыворотке крови изучали методом иммунофер-
ментного анализа. Концентрацию циркулирующих
иммунных комплексов (ЦИК) в сыворотке крови
определяли стандартным методом преципитации с
использованием 3.5, 4.0, 7.5% ПЭГ-6000. Реакции
оценивали с помощью фотометра Multiskan MS
(Labsystems, Финляндия) и автоматического имму-
ноферментного анализатора “Evolis” фирмы “Bio-
RAD” (Германия).

Статистическая обработка полученных дан-
ных проведена с применением пакета приклад-
ных программ “Statistica 21.0” (StatSoft, США).
Результаты представлены в качестве средней
арифметической величины и ошибки средней
(M ± m). Для сравнения между группами исполь-
зовали независимый выборочный t-критерий и
непараметрический U-критерий Манна–Уитни.
Взаимосвязь между содержанием IgM, IgA и им-
мунологическими параметрами проанализирова-
на с помощью корреляционного анализа. Для
данных двумерного нормального распределения
был рассчитан коэффициент корреляции Пирсо-
на. Для двумерных данных ненормального рас-
пределения был рассчитан коэффициент корре-
ляции Спирмена. Критический уровень значимо-
сти (p) в работе принимался равным 0.05.
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У жителей Арктики средняя концентрация
IgM, IgA и IgE в периферической венозной крови
в 1.4–2.6 раза выше по сравнению с таковыми у
лиц, проживающих в более благоприятных кли-
матических условиях. Более высокие значения
среднего содержания иммуноглобулинов у жите-
лей Арктики соответствуют норме, однако значи-
тельно выше (в 2.4–8.8 раза) частота регистрации
повышенных концентраций IgM (>2.2 г/л), IgA
(>5.4 г/л) и IgE (>100 МЕ/мл) (табл. 1). Кроме то-
го, у жителей Арктики содержание IgG в 72.3%
находилось ниже референсного предела
(<7.0 г/л). У 55.6% жителей Севера Европейской
территории РФ установлен дефицит содержания
IgA (<1.2 г/л) (табл. 1).

Наиболее высокая частота регистрации повы-
шенных уровней иммуноглобулинов у жителей
Арктики свидетельствует о длительной актива-
ции гуморального звена (Добродеева и др., 2014).
Активация антителообразования характерна для
жителей Севера и Арктики Европейской террито-
рии РФ (Евсеева, 2010).

В более ранних научных исследованиях приве-
дены данные о нарушении гуморального имму-
нитета у жителей Севера и Арктики Европейской
территории РФ. Так, по данным иммунологиче-
ского обследования коренного населения Мур-
манской области с 1965 г. по 1992 г. выявлено из-
менение содержания иммуноглобулинов в крови:
снижение концентрации IgG и повышение кон-
центраций IgM, IgA (Шубик, 2011а, б). У практи-
чески здоровых жителей Архангельской области
установлен дисбаланс гуморальных механизмов
иммунной системы с высокими концентрациями
IgM, IgG, IgE, аутоантител и ЦИК на фоне низ-
кого уровня содержания IgA, дефицита фагоци-
тарной защиты нейтрофильных гранулоцитов,
недостаточности функционально активных лим-
фоцитов (CD3+), высокого уровня содержания
активированных лимфоцитов (CD25+, СD71+) и

лимфоцитов с цитотоксической активностью
(CD8+, СD16+) (Добродеева и др., 2004; Добро-
деева, 2005; Щеголева и др., 2016).

Переключение синтеза иммуноглобулинов на
изотип G, A, E происходит при активации B-лим-
фоцитов после получения дополнительных ко-сти-
мулирующих сигналов при взаимодействии с Т-хел-
перами в зародышевых центрах фолликулов пери-
ферических лимфоидных органов (Лушова и др.,
2019). При действии цитокинов фолликулярных
Т-хелперов происходит переключение изотипа им-
муноглобулинов. Интерферон-гамма (ИФН-γ) вли-
яет на экспрессию IgG2, интерлейкин-21 (IL-21)
способен переключать синтез изотипов на IgG3,
IgG1 и IgA, а при совместном действии с интер-
лейкином-4 (IL-4) способствует продукции IgG1
и IgE (Воронина, Талаев, 2018; Лушова и др.,
2019). Переключение синтеза полиреактивных
IgM на IgA B-лимфоцитами лимфоидной ткани ки-
шечника возможно без участия Т-хелперов под
влиянием активирующих факторов дендритных
клеток (He et al., 2007; Pabst, 2012; Brandtzaeg, 2013).

Действие IgA в секретах слизистых оболочек
(секреторный IgA, sIgA) направлено на эффек-
тивное предотвращение антигенного воздействия
на организм (Добродеева и др., 2014). Установлена
прямая взаимосвязь сорбционной способности
эпителия слизистых c содержанием секреторного и
сывороточного IgA (Добродеева и др., 2018). Неэф-
фективность защитного действия IgA обуславли-
вает возможность проникновения большого ко-
личества антигенов, в том числе и аллергенов. IgE
компенсируют дефицит IgA, широко распростра-
ненный на Севере. С дефицитом IgA связано разви-
тие аллергии и аутоиммунного процесса (Доброде-
ева, 2010; Добродеева и др., 2014; Singh et al., 2014).

IgE за счет определения линейных и конфор-
мационных эпитопов антигенов отличаются осо-
бой чувствительностью в индикации и связывании
(Bennich et al., 1976; Maurer et al., 1995; Добродеева,
2010; Добродеева и др., 2014). При рецепторном свя-

Таблица 1. Среднее содержание и частота регистрации пониженных, повышенных концентраций иммуноглобу-
линов у жителей Севера и Арктики Европейской территории РФ

Примечание. Уровень достоверности различия показателей *** – p < 0.001.

Показатель Предел 
содержания

Жители Европейского Севера
n = 437

Жители Арктики
n = 191

M ± m
частота регистрации, %

M ± m
частота регистрации, %

пониженных 
уровней

повышенных 
уровней

пониженных 
уровней

повышенных 
уровней

IgM, г/л 0.9‒2.2 1.78 ± 0.03 ‒ 7.6 2.57 ± 0.07*** ‒ 63.7
IgG, г/л 7.0‒26.0 17.64 ± 0.12 ‒ ‒ 3.64 ± 0.24*** 72.3 ‒
IgA, г/л 1.2‒5.4 1.74 ± 0.07 55.6 4.8 4.63 ± 0.24*** ‒ 42.1
IgE, МЕ/мл 20‒100 48.46 ± 2.36 ‒ 7.9 94.70 ± 8.48*** ‒ 18.7
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зывании лимфоцитами, макрофагами и эозинофи-
лами комплекса антиген-IgЕ реализуется более вы-
сокий потенциал антителозависимых реакций и,
следовательно, более высокий уровень эффек-
тивности связывания, нейтрализации и клиренса
антигенов. Повышенные уровни IgE регистриру-
ются у практически здоровых людей, проживаю-
щих на Севере Европейской территории РФ в
диапазоне 16‒40% (Добродеева, 2010). Повыше-
ние содержания IgE происходит при развитии ал-
лергических реакций. Паразитарные заболевания
(аскаридоз, стронгилоидоз и др.) являются рас-
пространенной причиной высокого уровня IgE в
крови. Повышенные концентрации IgE наблюда-
ются при хронических воспалительных процес-
сах, аутоиммунных и опухолевых заболеваниях
(Добродеева, 2010; Мачарадзе, 2017).

Установлено, что у жителей Севера и Арктики
Европейской территории РФ повышенные кон-
центрации IgE в крови связаны с более высоким
уровнем дисбактериоза, инфицированностью па-
разитами, нарушением толерантности к пище-
вым и микробным антигенам желудочно-кишеч-
ного тракта (Меньшикова, 2015). Существует ас-
социация повышенного содержания IgЕ в период
полярной ночи и в дни магнитных бурь. Аномаль-
но высокие уровни IgE установлены у лиц, посто-
янно подвергающихся воздействию малых доз ра-
диации (Гущин, 2000; Манько и др., 2000; Лебе-
дев, Понякина, 2003).

На синтез иммуноглобулинов B-лимфоцита-
ми оказывает влияние перепрограммирование
клеток на гликолитический метаболизм при ак-
тивации HIF в условиях гипоксии, а именно от-
мечается ухудшение выработки высокоафинных
IgG (Krzywinska, Stockman, 2018; Титова и др.,
2020). Активность гуморального ответа IgG и IgA
снижается при преимущественном преобладании
содержания IgM. Таким образом, дисиммуногло-
булинемия у обследованных лиц в условиях Арк-
тики проявляется дефицитом IgG на фоне повы-
шенных концентраций IgM и IgA. Торможение
переключения синтеза IgM на IgG обуславливает
ослабление защитной функции антител в тканях

(Самодова, Цыпышева, 2015). У жителей Евро-
пейского Севера дисиммуноглобулинемия под-
тверждается дефицитом IgA (табл. 1).

В условиях Арктики увеличивается продукция
секреторных IgM, IgA и IgE. Указанные классы
иммуноглобулинов имеют свои особенности и
преимущества перед IgG: наибольшее разнообра-
зие специфического распознавания характерно
для IgA, более высокая чувствительность в инди-
кации антигена отличает IgE и самая большая ва-
лентность свойственна IgM. Надо полагать, что в
условиях неблагоприятного климата значительно
расширяется спектр антигенных структур, в том
числе трудно идентифицируемых. В неблагопри-
ятных климатических условиях повышенный
уровень антигенного влияния активирует общие
системные реакции, увеличивая содержание им-
муноглобулинов в крови.

У жителей Арктики выше средняя концентра-
ция циркулирующих иммунных комплексов
(ЦИК) с превышением референсного предела со-
держания (>3.6 г/л) в 22.23–40.71% (табл. 2). Кро-
ме того, в условиях Арктики уровень содержания
ЦИК с IgМ и IgА больше в 1.67–1.83 раза, чем
комплексов с IgG (p < 0.001). Значительное пре-
вышение концентраций ЦИК с IgА и IgМ, по
сравнению с таковыми, включающими IgG под-
тверждает связь активизации системных реакций
продукции IgM и IgA.

У жителей Арктики одновременно повышен-
ные концентрации IgM и IgA ассоциировано с
увеличением содержания циркулирующих ней-
трофильных гранулоцитов (с 3.23 ± 0.36 до 4.38 ±
± 0.32 × 109 кл/л, p < 0.001) выше нормативного
уровня (>5.5 ×109 кл/л) в 20.63%. Нейтрофилы
имеют все три рецептора к Fc (RI ‒ CD64 или
CD89, RII ‒ CD32; RIII ‒ CD16 (Климович, Са-
мойлович, 2006; Нестерова и др., 2011; Зиганши-
на и др., 2013;). Активизация эффекторных кле-
точных функций нейтрофильных гранулоцитов
происходит при связывании двух молекул FcRI с
ЦИК IgA (Климович, Самойлович, 2006). IgM
обладают большей активностью в связывании ан-
тигенов c последующим удалением ЦИК с IgM

Таблица 2. Средняя концентрация и частота регистрации повышенных уровней циркулирующих иммунных
комплексов у жителей Севера и Арктики Европейской территории РФ

Примечание. Уровень достоверности различия показателей * – p < 0.05, *** – p < 0.001.

Показатель Предел 
содержания

Жители Европейского Севера
n = 437

Жители Арктики
n = 191

M ± m частота регистрации 
повышенных уровней, % M ± m частота регистрации,

повышенных уровней, %

ЦИК IgА, г/л 0.6–3.6 1.25 ± 0.18 ‒ 7.02 ± 0.44*** 37.16
ЦИК IgМ, г/л 0.6–3.6 2.04 ± 0.21 ‒ 7.69 ± 0.43*** 40.71
ЦИК IgG, г/л 0.6‒3.6 3.39 ± 0.27 9.84 4.20 ± 0.34* 22.23
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путем рецепторного эндоцитоза нейтрофилами
(Зиганшина и др, 2013).

Активизация нейтрофилов при связывании
FcR-рецепторов с иммуноглобулинами направ-
лена на клиренс ЦИК (Виноградова и др., 2008;
Алиева и др., 2015). Действительно, увеличение
содержания нейтрофильных гранулоцитов при
повышении концентраций IgM и IgA сопряжено
cо снижением концентраций ЦИК, содержащих
IgM и IgA (r = –0.22; p < 0.05‒0.01). Однако ней-
трофильный лейкоцитоз не ассоциирован с акти-
визацией фагоцитарной защиты, поскольку про-
цент активных фагоцитов практически не нарас-
тает (48.04 ± 0.76 и 53.52 ± 1.61, %) и не
установлено увеличения интенсивности фагоци-
тоза по фагоцитарному числу (соответственно
5.02 ± 0.13 и 5.62 ± 0.17, усл. ед.). Нейтрофильные
гранулоциты дифференцируются на фагоциты и
на клетки с преимущественно секреторными
функциями (Yang et al., 2000; Sanchez-Torres et al.,
2001; Nathan, 2006; Aguilar-Ruiz et al., 2011). Сни-
жение процента активных фагоцитов обычно со-
четается с увеличением супероксид-анион-обра-
зующей способности (Гусакова, Новикова, 2013;
Добродеева и др., 2021). В миграционные и неми-
грационные эффекты нейтрофилов вовлечены
одни и те же рецепторы к Fc-фрагментам имму-
ноглобулинов и компонентам комплемента (Zig-
mond, 1977). Следовательно, увеличение содер-
жания нейтрофилов в крови у лиц, проживающих
в неблагоприятных климатических условиях Арк-
тики Европейской территории РФ происходит с
активизацией миграционно-транспортной функ-
ции. Во внутрисосудистой среде циркулирующие
нейтрофилы пребывают в состоянии покоя, не
происходит адгезии и продуцирования АФК.

Циркулирующие нейтрофилы выполняют пре-
имущественно роль по поддержанию гомеостаза
и выступают в роли антигенпрезентирующих кле-
ток за счет экспрессии рецепторов PRR (паттерн
распознающие рецепторы, pattern-recognition recep-
tors), которые распознают молекулярные паттерны,
связанные с повреждением (DAMPs) (Галкин, Де-
мидова, 2015).

Как уже было отмечено, у жителей Арктики уро-
вень ЦИК был достоверно ниже при повышении
концентраций IgM и IgA (ЦИК IgM 3.44 ± 0.25 про-
тив 7.69 ± 0.43 г/л; ЦИК IgA 3.33 ± 0.34 против
7.02 ± 0.44 г/л; ЦИК IgG 3.40 ± 0.15 против 4.20 ±
± 0.34 г/л, p < 0.05–0.001) (рис. 1). Обратная взаи-
мосвязь содержания ЦИК IgA, IgM с уровнем им-
муноглобулинов соответствующего класса под-
тверждает значимость концентрации сывороточ-
ных антител в формировании циркулирующих
иммунных комплексов.

Повышенные уровни содержания иммуногло-
булинов могут тормозить формирование ком-
плекса или повышать активность его диссоциации.
По принципу обратимой биомолекулярной реак-
ции связывания при изменении концентрации од-
ного из реагентов соответственно может меняться
содержание комплекса, но только при условии, ес-
ли концентрация еще не достигла полного насыще-
ния. Таким образом, повышенные концентрации
иммуноглобулинов могут тормозить формирова-
ние ЦИК в результате обеспечения полного на-
сыщения взаимосвязей.

Известно, что величина ЦИК зависит от соот-
ношения входящих в комплекс структур. Малые
по массе комплексы, чаще растворимы и способ-
ны к диффундированию. Большие комплексы
(>50 кДа) всегда содержат избыток антител, легко

Рис. 1. Концентрация иммунных комплексов в зависимости от содержания сывороточных IgM и IgA у жителей Арк-
тики. *р < 0.05, ***р < 0.001 – достоверность различий при сравнении концентраций ЦИК при повышенных уровнях
содержания иммуноглобулинов.
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ПАШИНСКАЯ и др.

перегруппировываются, легко адгезируют и при
повышении концентрации данных комплексов
возникает возможность преципитации. Повы-
шенные концентрации сывороточных IgM, IgA,
IgE могут создавать риск отложения, преципита-
ции ЦИК на различных плотных структурах кле-
точного и неклеточного строения.

Взаимодействие иммунокомпетентных клеток с
ЦИК (антиген-антитело, антиген-компонент ком-
племента) способствует активизации, мобилизации
цитотоксического потенциала, индукции окисли-
тельного взрыва, дегрануляции. Связывание ЦИК
идет с рецепторами клеток для Fс-фрагмента имму-
ноглобулинов, для С3, С1 – компонентов ком-
племента и с любыми частицами, нагруженными
их фрагментами. Экзоцитоз гидролитических фер-
ментов и активных форм кислорода (АФК) вызыва-
ет лизис ЦИК и транспортирующих клеток. Клетки
с низкой метаболической активностью доставляют
ЦИК фиксированным макрофагам (Малежик,
Карпова, 2008; Ярилин, 2010; Бельченко, 2013;
Dobrodeeva et al., 2021).

При повышении концентраций IgM и IgA уста-
новлено увеличение содержания ИФН-γ, соответ-
ственно, 73.24 ± 8.21 против 17.40 ± 4.95 пг/мл;
p < 0.001 выше референсного предела содержания
(>25.0 пг/мл). ИФН-γ продуцируют нейтрофиль-
ные гранулоциты, цитотоксические лимфоциты
и естественные клетки-киллеры при контакте с
микроорганизмами (Radsak et al., 2000; Scapini et al.,
2000; Супрун, 2015). ИФН-γ обладает иммуноре-
гуляторными свойствами. Под влиянием ИФН-γ
экспрессируется ген рецептора FcγRI (CD64)
нейтрофильными гранулоцитами в активирован-
ном состоянии, усиливая внешний экзоцитоз
клеток. ИФН-γ индуцирует активацию есте-
ственных клеток-киллеров, созревание цитоток-
сических лимфоцитов и опсонизацию внеклеточ-
ных патогенов иммуноглобулинами, секреция
которых усиливается при действии данного цито-
кина при дифференцировке В-лимфоцитов.

Повышение содержания цитокинов в крови
свидетельствует о необходимости системной ре-
гуляции. ИФН-γ через кислород зависимый ме-
ханизм (АФК-зависимый механизм) в условиях
нормоксии и гипоксии способствует стабилиза-
ции и активизации гипоксией индуцируемого
фактора (HIF) (Haddad, Harb, 2005). В основном
активность HIF увеличивается в условиях гипо-
ксии, что приводит к повышению экспрессии ге-
нов, которые обеспечивают физиологические реак-
ции адаптации (Michels, 2004). В условиях Арктики
гипоксические состояния широко распространены
(Авцын, 1985; Ким, 2014, 2015). На клеточном уров-
не адаптация к гипоксии достигается повышени-
ем эффективности путей выработки энергии, ак-
тивности анаэробного гликолиза и снижением
энергопотребляющих процессов (Michels, 2004;

Haddad, Harb, 2005). Обеспеченность лимфоци-
тов периферической крови АТФ обуславливает
активационную и реакционную способность Т-
клеток (Зубаткина и др., 2020). Переход клетки на
гликолитический тип метаболизма характерен
для эффекторных Т-лимфоцитов (Tao et al., 2015).
Изучение роли HIF в регуляции направленности
и интенсивности метаболизма Т-клеток служит
предметом исследований для коррекции иммун-
ных нарушений (Зубаткина и др., 2021).

Под влиянием комплекса неблагоприятных
климатических факторов Арктики происходит
увеличение антигенного воздействия и увеличе-
ние содержания, многообразия продуктов ткане-
вого обмена со свойствами аутоантигенов. Для
обеспечения эффективного связывания, транс-
порта, утилизации, элиминации антигенов и/или
аутоантигенов происходит активизация синтеза ан-
тител и/или аутоантител, что подтверждается повы-
шенными концентрациями IgM, IgA и ЦИК. Уве-
личение содержания ИФН-γ и нейтрофильных
гранулоцитов направлено на повышение эффек-
тивности клиренса продуктов жизнедеятельно-
сти в условиях гипоксии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Повышенный уровень антигенного влияния

активирует общие системные реакции у жителей
Арктики, увеличивая содержание в крови имму-
ноглобулинов классов M, A и E, обладающих по-
вышенной активностью связывания и выявляю-
щих даже малые концентрации разнообразных
антигенов.

В условиях неблагоприятного климата значи-
тельно увеличивается и расширяется спектр ан-
тигенов, в том числе с появлением трудно иден-
тифицируемых антигенных структур и в малых
количествах.

Снижение концентрации ЦИК в сыворотке
крови ассоциировано с повышением содержания
циркулирующих нейтрофильных гранулоцитов с
преимущественно секреторной функцией и осу-
ществляющих клиренс комплексов.

Активация секреции ИФН-γ, стимулируя кис-
лородзависимые механизмы нейтрофилов и син-
тез иммуноглобулинов, повышает эффектив-
ность клиренса продуктов жизнедеятельности в
условиях гипоксии.
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Transport Functions of Serum Immunoglobulins Among the Residents of the European 
Arctic of the Russian Federation

K. O. Pashinskaya1, #, A. V. Samodova1, and L. K. Dobrodeeva1

1N. Laverov Federal Center for Integrated Arctic Research of the Ural Branch of the Russian Academy of Sciences, 
Embankment of the Northern Dvina street, 23, Arkhangelsk, 163069 Russia

#e-mail: nefksu@mail.ru

The paper presents data on the level of serum immunoglobulins in residents of the North and Arctic of the
European territory of the Russian Federation. In people living in the Arctic, the average concentration of
IgM, IgA and IgE is 1.4–2.6 times higher, the frequency of elevated concentrations is 2.4–8.8 times higher.
A high frequency of IgG deficiency of 72.3% was established, which indicates inhibition of switching of anti-
body synthesis with a predominant predominance of IgM and IgA. In an unfavorable climate, the spectrum
of antigenic structures increases and expands significantly. Activation of antibody production is due to an in-
creased level of antigenic effects on the body and an increase in the content, diversity in the intravascular en-
vironment of tissue metabolism products with the properties of autoantigens. It was revealed that the concen-
tration of immunoglobulins is significant in the formation of circulating immune complexes (CIC). In resi-
dents of the Arctic of the European territory of the Russian Federation, increased concentrations of IgM and
IgA are associated with an increase in the content of neutrophil granulocytes and interferon-gamma cytokine
(IFN-γ), which in turn is aimed at ensuring the effectiveness of the clearance of waste products in hypoxia.

Keywords: immunoglobulins, neutrophilic granulocytes, circulating immune complexes, IFN-γ, Arctic
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