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СОДЕРЖАНИЕ КЛЕТОК CD8+ И CD16+  
У ЖИТЕЛЕЙ РАЗНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП,  
ПРОЖИВАЮЩИХ В АРКТИЧЕСКОЙ ЗОНЕ* 

Цитотоксические лимфоциты (CD8+, CD16+) определяют клеточно-опосредованную цитотоксическую 
активность в физиологических реакциях иммунного гомеостаза на Севере европейской территории Рос-
сии. У лиц до 40 лет содержание цитотоксических лимфоцитов более высокое, чем у старшей возрастной 
группы, и связано с процессами дифференцировки Т-клеток, лимфопролиферации и апоптоза. Установле-
но, что повышенное содержание клеток CD8+ и CD16+ требуется для поддержания иммунного гомеоста-
за, ассоциируется с дефицитом фагоцитарной активности зрелых функционально активных CD3+ клеток,  
с повышенным уровнем лимфопролиферации CD10+, апоптоза CD95+ на фоне снижения активности про-
цессов дифференцировки иммунокомпетентных клеток и повышения клеточно-опосредованной цито-
токсичности. У северян 19–40 лет распространены повышенные значения лимфопролиферации (СD10+), 
естественных киллеров (СD16+) и супрессоров-киллеров (СD8+). Выявлен дефицит Т-клеток и клеток с ре-
цепторами к трансферрину (СD71+). У лиц старшей возрастной группы 41–60 лет отмечена частота пони-
женных концентраций CD8+ и CD16+, особенно у женщин; она ассоциирована с повышением активности 
В-клеточного звена (HLA-DR+), повышением концентраций СD71+ и низким уровнем апоптоза (CD95+). 
Установлено, что у северян с возрастом содержание клеток CD8+ и CD16+ в периферической крови, а также 
частота регистрации их повышенных уровней снижается; р < 0,01. Лимфоидные субпопуляции супрессо-
ров-киллеров CD8+ и естественных киллеров CD16+ выполняют компенсаторную и защитную роль. Полу-
ченные данные о физиологической значимости содержания цитотоксических лимфоцитов (CD8+, CD16+) в 
периферической крови у северян дополняют современные представления о физиологических механизмах 
у лиц, проживающих на севере европейской территории РФ.

Ключевые слова: цитотоксические лимфоциты, Т-хелперы, естественные киллеры, возрастная им-
мунология.
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Дискомфортный климат Севера формирует 
своеобразный региональный уровень жизнео-
беспечения у северян, целесообразный в кон- 
кретных условиях. С возрастом развивается 
дисбаланс в содержании Т-клеток и иммуно-
глобулинов, что снижает иммунную защиту  
у лиц старшей возрастной группы [1–3].

Иммунологическая реактивность северян ха- 
рактеризуется повышенным уровнем иммуно-
супрессии, что свидетельствует об активизации 
клеточных и гуморальных механизмов имму-
нитета. В результате неэффективности супрес-
сорного звена появляются и увеличиваются 
концентрации циркулирующих иммунных ком-
плексов и аутоантител [4–7]. В условиях выра-
женного иммунодефицита Т-клеток указанные 
процессы в полной мере реализуют воздействие 
на организм клеточно-опосредованной цито-
токсичности [8]. Однако сведений о возможной 
иммуностимулирующей роли клеточно-опос-
редованной цитотоксичности нет. Единичные 
сведения о механизмах, через которые цитоток-
сические лимфоциты (ЦТЛ) способны стимули-
ровать клеточный и гуморальный иммунный от-
вет, влиять на содержание провоспалительных 
и противовоспалительных цитокинов, немного-
численны и противоречивы [9–11].

С возрастом не ко всем условиям можно 
безболезненно адаптироваться, долговремен-
ные затраты на адаптацию усугубляют иммуно-
логический дисбаланс и сокращают резервные 
возможности иммунного гомеостаза [12, 13].  
В связи с этим крайне важно оценить физио-
логическую роль цитотоксических клеток CD8+ 
и CD16+ в механизме иммунного ответа у лиц 
разных возрастных групп.

Материалы и методы. Нами получены ре-
зультаты обследования 180 чел., жителей пос. 
Пинега Архангельской области и пос. Несь Не-
нецкого автономного округа разных возрастов: 
78 чел. 19–40 лет (47 женщин и 31 мужчина) и 
102 чел. 41–60 лет (73 женщины и 29 мужчин).

Кровь для исследования брали из локтевой 
вены в объеме 6 мл в 9-10 ч утра натощак. За-
бор крови осуществляли в вакутайнеры с ли-
тий-гепарином фирмы «IMPROVACUTER».

Комплекс иммунологических исследований 
крови включал определение фенотипов лимфо-
цитов (CD3+, CD4+, CD5+, CD8+, CD10+, CD16+, 
CD71+, CD95+, HLA-DR+, CD20+). Фенотипиро-
вание лимфоцитов проводили с использовани-
ем непрямой иммунопероксидазной реакции  
с применением моноклональных антител (науч-
но-производственный центр «МедБиоСпектр» 
и ООО «Сорбент», г. Москва) на препаратах 
лимфоцитов типа «высушенная капля». 

Проверку нормальности распределения ко-
личественных показателей осуществляли при 
помощи критерия Шапиро–Уилка. Для оцен-
ки полученных данных использовали методы 
описательной статистики с определением сред-
ней арифметической величины (М), величины 
средней ошибки (m), минимальных и макси-
мальных значений, а также стандартного от-
клонения. Уровень дисбалансов иммунологи-
ческих показателей рассчитывался по данным 
частоты регистрации повышенных и понижен-
ных концентраций относительно нормативных 
пределов физиологических колебаний. Стати-
стическую значимость различий между выбор-
ками выявляли при помощи t-критерия Стью-
дента и с использованием непараметрических 
методов – Крускала–Уоллиса и Манна–Уитни; 
различия сравниваемых показателей прини-
мались достоверными при уровне значимости  
р < 0,05–0,001.

Результаты и обсуждение. Представляло 
интерес изучение концентрации CD8+ и CD16+ 
на фоне фенотипов лимфоцитов, которые от-
ражают уровни лимфопролиферации, хелпер-
ной активности, процессов дифференцировки 
иммунокомпетентных клеток в зависимости от 
уровней активизации клеток с рецепторами к 
антигенам гистосовместимости II класса и IL-2, 
а также в зависимости от фагоцитарной актив-
ности у лиц разных возрастных групп, прожи-
вающих в Арктической зоне. Неблагоприятные 
и жесткие условия внешней среды Европей-
ского Севера оказывают влияние на состояние 
здоровья и процессы адаптации человека [14]. 
Установлено, что на Севере выше супрессорная 
и киллерная активность иммунокомпетентных 
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клеток, чаще встречается дефицит IgA (40 %), 
дефицит фагоцитарной защиты (60 %), высо-
кие уровни лимфопролиферации (70 %) [15].

Известно, что цитотоксическая клеточно-
опосредованная активность (CD8+, CD16+) 
выражена у всех северян, особенно работаю-
щих вахтовым методом, в отличие от жителей 
средней полосы. Профессиональные нагрузки 
и неблагоприятное экологическое воздействие 
на организм человека усиливаются экстремаль-
ными условиями Севера и, вероятно, усугубля-
ются социально-бытовыми условиями: у жите-
лей средней полосы климатические условия и 
повышенный уровень комфортности, возмож-
но, нивелируют негативную экологическую на-
грузку [16, 17].

Установлено, что у людей в возрасте 19–40 
лет содержание зрелых Т-лимфоцитов (CD3+) 
составляет в среднем 0,51±0,05·109 кл/л. Ко-
личество Т-лимфоцитов CD5+ в среднем – 
0,52±0,05·109 кл/л, аномально низкое содержа-
ние зрелых функционально активных клеток 
СD3+ и клеток СD5+ зарегистрировано у 91,90 
и 100,00 % обследованных лиц без выявлен-
ной разницы по полу. Среднее содержание 
малодифференцированных клеток CD10+ – 
0,49±0,05·109 кл/л, причем у женщин оно выше, 
чем у мужчин (0,53±0,04·109 и 0,45±0,05·109 
кл/л соответственно, p < 0,001). Повышение 
уровня содержания лимфоцитов CD10+ реги-
стрировалось в 57,33 % случаев с достоверной 
разницей у женщин и мужчин (31,91 и 16,13 % 
соответственно, р < 0,05). Пониженных значе-
ний данного параметра зафиксировано не было 
(см. таблицу).

Аналогичные данные были получены у воз-
растной группы 41–60 лет. Содержание зрелых 
Т-лимфоцитов (CD3+) в среднем – 0,50±0,05·109 
кл/л (0,47±0,03·109 и 0,53±0,06·109 кл/л соот-
ветственно у мужчин и женщин). Количество 
лимфоцитов с рецепторами CD5+ составило 
0,50±0,05·109 кл/л (0,49±0,03·109 и 0,51±0,06·109 
кл/л соответственно). При этом количество 
клеток CD3+ и CD5+ у женщин меньше, чем у 
мужчин (p < 0,001). Дефицит зрелых функцио-
нально активных клеток СD3+ зарегистрирован 

у 89,41 % обследованных (96,05 и 82,76 % соот-
ветственно), а дефицит клеток СD5+ – в 99,34 % 
случаев (98,68 и 100,00 % соответственно). По-
вышенные значения содержания клеток СD3+ 
имеют лишь в 1,32 % обследованных, причем 
только женщины. Повышенных значений кле-
ток СD5+ зафиксировано не было. Содержание 
лимфоцитов с рецепторами СD10+ в среднем –  
0,46±0,04·109 кл/л. Уровень содержания лим-
фоцитов СD10+ выше среднего характеризует 
значительную лимфопролиферацию у жителей 
Европейского Севера в возрасте 41–60 лет. Ука-
занное явление было отмечено у 25,13 % обсле-
дуемых лиц, в т. ч. у женщин 22,67 % и 27,59 % 
у мужчин.

Анализ уровня концентраций клеток хелпе-
ров/индукторов (CD4+) у обследуемой группы 
19–40 лет показал, что данный показатель на-
ходится в пределах общепринятых физиологи-
ческих норм (0,52±0,05·109 кл/л), существен-
но не различаясь по полу. Абсолютно низкие 
концентрации СD4+ выявлены в 46,99 % слу-
чаев, достоверно чаще у мужчин (у женщин –  
39,13 %, у мужчин – 54,84 %, p < 0,001). По-
вышенные значения были зарегистрированы  
у 15,68 % обследуемых. 

Анализ уровня содержания клеток CD8+ 
показал, что у возрастной группы 19–40 лет 
оно составляет 0,51±0,05·109 кл/л с неболь-
шой достоверной разницей по полу (0,56±0,04  
и 0,45±0,05·109 кл/л соответственно у женщин 

Средние данные показателей  
иммунного статуса, p < 0,001

Показа-
тели

19–40 лет, n = 78, 
109 кл/л

41–60 лет, n = 102, 
109 кл/л

СD3+ 0,51±0,05 0,50±0,05
СD4+ 0,52±0,05 0,51±0,04
СD5+ 0,52±0,05 0,50±0,05
СD8+ 0,51±0,05 0,48±0,05
СD10+ 0,49±0,05 0,46±0,04
СD16+ 0,52±0,04 0,51±0,05
СD71+ 0,49±0,05 0,53±0,05
СD95+ 0,51±0,05 0,53±0,05
СD20+ 0,51±0,05 0,51±0,05

HLA-DR+ 0,49±0,04 0,49±0,05
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и мужчин, p < 0,001). Пониженные уровни ци-
тотоксических лимфоцитов CD8+ встречались 
лишь у 7,02 % лиц. Повышенные значения 
этого параметра встречались в 57,33 % слу-
чаев, чаще у женщин, чем у мужчин (63,04  
и 51,61 % соответственно). 

Уровень содержания CD16+ в среднем со-
ставляет 0,52±0,04·109 кл/л, причем у женщин он 
достоверно выше, чем у мужчин (0,56±0,03·109  
и 0,45±0,04·109 кл/л, p < 0,001). В наших ис-
следованиях пониженное содержание клеток 
CD16+ было зафиксировано у 12,36 % обсле-
дуемых возрастной группы 19–40 лет, причем  
у женщин достоверно реже, чем у мужчин (2,13 
и 22,58 % соответственно, р < 0,05). Распростра-
нение высоких средних значений естественных 
киллеров (CD16+) отмечается в 43,79 % случа-
ев с достоверной разницей по полу (у женщин 
55,32 %, и у мужчин 32,26 %, р < 0,01).

Выявили, что у возрастной группы 41–60 лет 
среднее содержание Т-лимфоцитов хелперов/ин- 
дукторов CD4+ составляет в среднем 
0,51±0,04·109 кл/л; у мужчин оно выше, чем  
у женщин (0,46±0,03·109 и 0,58±0,05·109 кл/л со-
ответственно). Абсолютно низкие концентрации 
Т-хелперов (СD4+) выявлены в 39,63 % случаев. 
Повышенное содержание указанных клеток за-
регистрировано у 14,07 % обследуемых, причем 
у мужчин в 6 раз чаще (4,00 и 24,14 % соответ-
ственно; р < 0,01). Средний уровень цитоток-
сических клеток СD8+ в группе обследованных  
41–60 лет составляет 0,48±0,05·109 кл/л. Повы-
шенные концентрации СD8+ зафиксированы у 
15,29 % северян без существенной разницы по по- 
лу. Уровень содержания естественных киллеров 
(СD16+) в среднем – 0,51±0,05·109 кл/л без сущест- 
венных различий у женщин и мужчин (0,50± 
±0,03·109 и 0,54±0,06·109 кл/л соответственно). 
Пониженное содержание клеток CD16+ зафикси-
ровано у 12,59 % обследованных без выявленной 
разницы по полу (14,47 и 10,71 %). Высокие сред-
ние значения этих клеток отмечены в 44,27 % слу-
чаев (у женщин – 42,10 %, и у мужчин – 46,43 %).

Исследование концентрации клеток с ре-
цептором к трансферрину (CD71+) показало, 

что количество клеток с указанным носителем 
в периферической крови у обследуемых жите-
лей Европейского Севера в возрасте 19–40 лет 
в среднем составило 0,49±0,05·109 кл/л с до-
стоверной разницей между женщинами и муж-
чинами (0,54±0,04·109 и 0,43±0,05·109 кл/л со-
ответственно, p < 0,001). В ходе исследования 
отмечали распространение пониженных концен-
траций клеток с антигенным маркером CD71+ – 
52,99 %, при этом у женщин встречаемость дан-
ного иммунного дефекта была достоверно ниже 
(44,68 %, у мужчин – 61,29 %, p < 0,001). Ши-
рокое распространение повышенных значений 
лимфоцитов с рецепторами к трансферрину 
косвенно свидетельствует о кислородной не-
достаточности и вероятности развития анемии. 
Повышенные значения данного параметра встре-
чались в 6,38 % случаев, причем только у жен-
щин. Среднее содержание клеток с рецепторами 
к апоптозу (CD95+) составила 0,51±0,05·109 кл/л 
без существенной разницы по полу (у женщин –  
0,54±0,04·109 кл/л, у мужчин – 0,47±0,05·109 кл/л). 
Частота встречаемости аномально низких значе-
ний апоптоза (CD95+) у жителей Европейского 
Севера в возрасте 19–40 лет в среднем достигает 
47,12 % с достоверной разницей между женщина-
ми и мужчинами (36,17 и 58,06 % соответствен-
но, p < 0,001). Повышенные значения указанного 
параметра выявлены у 42,21 % обследуемых лиц  
с небольшой достоверной разницей по полу  
(у женщин – 48,94 %, у мужчин – 35,48 %).

При обследовании возрастной группы 
41–60 лет было выявлено, что среднее содер-
жание клеток с рецептором к трансферрину 
(CD71+) составляет 0,53±0,05·109 кл/л (у жен-
щин – 0,50±0,03·109, у мужчин – 0,55±0,07·109 
кл/л). Пониженные значения содержания кле-
ток с рецептором к трансферрину (СD71+) от-
мечены у 55,73 % обследуемых без различия 
по полу (57,89 % и 53,57 %). В ходе исследо-
вания выявлено широкое распространение по-
вышенных концентраций клеток с антигенным 
маркером CD71+ – 10,91 %, при этом у женщин 
данный дисбаланс встречается в 4,5 раза реже, 
чем у мужчин (3,95 и 17,86 % соответствен-
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но). В наших исследованиях уровень среднего 
содержания клеток с рецепторами к апоптозу 
(СD95+) составил 0,53±0,05·109 кл/л, у женщин 
и мужчин 0,47±0,03·109 и 0,59±0,07·109 кл/л со-
ответственно. Клетки, отражающие процессы 
апоптоза (CD95+), в 47,27 % случаев имели кон-
центрацию ниже физиологической нормы, осо-
бенно у женщин (55,26 %, у мужчин – 39,28 %, 
p < 0,001). Повышенные значения указан-
ных клеток регистрировались в 35,72 % слу-
чаев, при этом у мужчин почти в 2 раза чаще  
(46,43 %, у женщин – 25,00 %; р < 0,01).

Анализируя гуморальное звено иммуни-
тета в возрастной группе 19–40 лет, выявили, 
что количество CD20+ в среднем составляет 
0,51±0,05·109 кл/л и, таким образом, превы-
шает физиологическую норму (0,55±0,04·109  
и 0,47±0,05·109 кл/л соответственно у женщин 
и мужчин). В наших исследованиях понижен-
ные значения содержания клеток с рецептора-
ми к CD20+ отмечались у 6,45 % обследован-
ных, только у мужчин. Повышенные средние 
значения данного параметра встречались в 
65,94 % случаев с достоверной разницей между 
женщинами и мужчинами (73,81 и 58,06 % со-
ответственно, p < 0,001). Среднее содержание 
лимфоцитов с антигенным маркером HLA-DR+ 
находится в пределах физиологических норм –  
в среднем 0,49±0,04·109 кл/л с небольшой до-
стоверной разницей по полу (0,55±0,03·109 
кл/л у мужчин и 0,43±0,05·109 кл/л у женщин;  
p < 0,001). Пониженные концентрации HLA-DR+ 

в среднем выявлены в 34,11 % случаев, при-
чем у женщин достоверно реже, чем у мужчин 
(19,15 и 49,06 %, p < 0,001). Повышенные значе-
ния вышеуказанного параметра были зафикси-
рованы в 16,30 % случаев (у женщин – 21,28 %, 
и у мужчин – 11,32 %)

Содержание лимфоцитов CD20+ в возраст-
ной группе 41–60 лет фактически отражает 
количество В-клеток (0,51±0,05·109 кл/л) и пре-
вышает общепринятые физиологические нор-
мы, особенно у мужчин (0,54±0,07·109 кл/л;  
у женщин – 0,47±0,03·109 кл/л). Пониженные 
значения содержания клеток с рецепторами  

к CD20+ зафиксированы у 15,13 % обследуемых, 
причем у мужчин они встречались достоверно 
чаще (у мужчин – 21,43 %, у женщин – 8,82 %, 
p < 0,001). Повышенные средние значения это-
го параметра встречались в 63,13 % случаев  
с небольшой разницей по полу (69,12 и 57,14 % 
соответственно). Содержание лимфоцитов с ан- 
тигенным маркером HLA-DR+ в среднем соста-
вило 0,49±0,05·109 кл/л, т. е. соответствует физи-
ологической норме с небольшой разницей меж-
ду группами женщин и мужчин (0,46±0,03·109  
и 0,51±0,07·109 кл/л соответственно). Выяв-
лено, что пониженные концентрации клеток  
с рецептором к главному комплексу гистосов-
местимости класса 2 (HLA-DR+) встречаются 
в 34,12% случаев, есть небольшая разница по 
полу (у женщин – 28,95 %, у мужчин – 39,28 %). 
Напряжение гуморального звена иммунитета 
подтверждается заметным уровнем регистра-
ции повышенных концентраций В-клеточных 
активаторов, антигенов гистосовместимости 
второго класса (HLA-DR+) у 14,66 % лиц, при-
чем у мужчин почти в 3 раза чаще (7,89 и 21,43 % 
соответственно, p < 0,001).

Заключение. Таким образом, у северян  
19–40 лет широко распространены повышен- 
ные значения супрессоров-киллеров СD8+ (63,04  
и 51,61 % у женщин и мужчин соответственно); 
естественных киллеров СD16+ (55,32 и 32,26 %); 
лимфопролиферации СD10+ (22,67 и 27,59 %) 
на фоне выявленного Т-клеточного дефицита  
и дефицита клеток с рецепторами к трансфери-
ну СD71+ (от 58 до 95 % обследуемых) в зависи-
мости от показателя.

У лиц старшей возрастной группы (41–60 лет) 
частота повышенных концентраций CD8+ и CD16+ 

отмечена в 15 и 44 % случаев, чаще у мужчин 
(p < 0,001), и ассоциирована с повышением ак-
тивности В-клеточного звена (HLA-DR+), кон-
центраций СD71+ и низким уровнем апоптоза 
(CD95+).

Следует предположить, что низкие уров-
ни содержания цитотоксических клеток CD8+, 
CD16+ и снижение процессов апоптоза CD95+ 
косвенно свидетельствуют о задержке адап-
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тации, сокращении резервных возможнос- 
тей иммунного гомеостаза у лиц старшей  
возрастной группы и служат предпосылкой к 
развитию экологически зависимых иммуноде-
фицитов.

Особая физиологическая значимость по-
вышенного содержания клеток CD8+ и CD16+ 
заключается, по нашему мнению, в реализации 
компенсаторных резервных механизмов адап-
тации у северян.
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CD8+ AND CD16+ T-CELLS CONTENT IN VARIOUS AGE GROUPS  
OF THE INHABITANTS OF THE ARCTIC ZONE 

Cytotoxic T-lymphocytes (CD8+, CD16+) determine cell-mediated cytotoxic activity in physiological 
responses of immune homeostasis in the north of the European part of Russia. In people under 40 
years, the content of cytotoxic T-lymphocytes is higher than that in the older age group and is associated 
with the differentiation of T-cells, lymphoproliferation, and apoptosis. We found that increased content 
of CD8+ and CD16+ T-cells is required to maintain immune homeostasis and is associated with deficient 
phagocytic activity of mature and functionally active CD3+ cells, with increased levels of CD10+ 
lymphoproliferation and CD95+ apoptosis accompanied by lower activity of immune cells differentiation 
and higher cell-mediated cytotoxicity. Northerners aged 19–40 years often show ​​increased values of 
lymphoproliferation (SD10+), natural killer cells (CD16+), and suppressor cells (CD8+). We revealed 
deficiency of T-cells and transferrin receptor cells (CD71+). The subjects from the older age group (41–
60 years) frequently had low concentrations of CD8+ and CD16+ (especially women) associated with 
increased activity of B-cell level (HLA-DR+), increased concentrations of CD71+, and a low level of 
apoptosis (CD95+). In northerners, the content of CD8+ and CD16+ T-cells in the peripheral blood, as well 
as the frequency of their recorded high levels are reducing with age; p < 0.01. Lymphoid subpopulations 
of CD8+ suppressors and CD16+ natural killer cells have a compensatory and protective role. The 
obtained data on the physiological importance of the content of cytotoxic lymphocytes (CD8+, CD16+) 
in the peripheral blood of northerners complement current views on the physiological mechanisms in 
people living in the north of the European part of Russia.

Keywords: cytotoxic T-lymphocytes, helper T-cells, natural killer cells, developmental immunology.

Контактная информация:  
Щёголева Любовь Станиславовна  

адрес: 163000, г. Архангельск, просп. Ломоносова, д. 249;  
e-mail: shchegoleva60@mail.ru

Сергеева Татьяна Борисовна  
адрес: 163000, г. Архангельск, просп. Ломоносова, д. 249;  

e-mail: tanya--86@mail.ru

Щёголева Л.С., Сергеева Т.Б. Содержание клеток CD8+ и CD16+...


