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Рассматривается состояние иммунитета и перекисного окисления липидов у постоянных пожилых жите-
лей Центрального Тянь-Шаня. Отмечено, что оно детерминировано с биологическим возрастом, геофизи-
ческими факторами высокогорья и уровнем селена в крови. 
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The article describes The features of indicators of immune reactivity and lipid peroxidations in permanent elderly 
residents of Central Tien-Shan. It is noted that it is determined by biological age, geophysical factors of highlands 
and the level of selenium in the blood.
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Известно, что с возрастом у большинства лиц 
после 60 лет наблюдается постепенное, все более 
глубокое угнетение иммунитета. Доказано, что 
абсолютное количество Т- и В-клеток при этом не 
снижается, однако изменяется их функциональная 
активность [1]. У лиц старческого возраста (после 
70 лет) особенно страдают функции Т-системы им-
мунитета, в частности способность распознавания 
алло-антигенов макрофагами и лимфоцитами, уг-
нетена активность хелперных Т-клеток, извращена 
супрессорная функция иммунной системы. Весьма 
вероятен дисбаланс в системе цитокиновой регу-
ляции иммунных реакций [2]. 

В то же время на пожилых жителей высоко-
горных регионов, помимо биологического возраста, 
оказывает влияние еще целая гамма неблагоприят-
ных адаптогенных факторов, связанных с высотой 
местности. Кроме этого, в подобных (высокогор-
ных) условиях очень часто имеют место селен-де-
фицитные состояния [3–5]. Перечисленные факторы 
могут повлиять на скорость угнетения иммунитета 
и связанного с ним оксидативного статуса. В связи 
с расбалансировкой системы физиологической им-
мунорегуляции и окислительного гомеостаза при 
старении возрастает частота злокачественных об-
разований и аутоиммунных нарушений. У пожилых 

лиц учащаются хронические и вялотекущие бакте-
риальные и вирусные инфекции [6].

Данная проблема в рассматриваемом, горном, 
аспекте применительно к пожилым еще мало ис-
следована. В этой связи, с целью выявления осо-
бенностей иммунного статуса и окислительного 
гомеостаза у пожилых жителей Центрального 
Тянь-Шаня, были осуществлены исследования 
контрастных территорий. При этом учитывалось 
распределение эссенциального микроэлемента 
селена (Sе) на различных высотах и определение 
степени детерминированности иммунитета и окси-
дативного статуса от данного фактора.

Материалы и методы. Для дифференци-
рованного определения форм микроэлемента Se 
в растениях, почвах и воде, а также в образцах сы-
воротки крови использовали методику последова-
тельного извлечения и фракционирования его сое-
динений [7] .

Состояние иммунитета и окислительного го-
меостаза было определено у пожилых жителей, 
постоянно проживающих в различных природно-
климатических горных регионах Центрального 
Тянь-Шаня: в низкогорье (с. Таш-Дюбе, Аламе-
динского района, 930 м над ур. моря), среднегорье 
(с. Суусамыр, Суусамырская долина – 2200 м над 
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ур. м.) и в высокогорье (с. Ак-Кыя, Кочкорский 
район – 2800–3000 м над ур. м.). Всего в исследо-
вании участвовало 214 человек. Возраст контроль-
ной группы – 16–31 год, пожилой возраст – 63–69 
лет, старческий возраст – 70 лет и более. 

Иммунологическое обследование включало 
дифференцированное изучение Т- и В-звеньев им-
мунитета и естественной резистентности организ-
ма [2, 6]. Интенсивность процессов перекисного 
окисления липидов (ПОЛ) оценивали, исследуя 
содержание гидроперекисей липидов и диеноке-
тонов [8] в плазме крови. Интегральным показате-
лем интенсивности ПОЛ является окислительный 
индекс, который рассчитывали по отношению оп-
тической плотности гидроперекисей к оптической 
плотности общих липидов [9]. 

Результаты и их обсуждение. 
Распределение Se. Выяснилось, что, по срав-

нению с данными для жителей низкогорья и сред-
негорья, у высокогорного контингента отмечено 
пониженное содержание Se в сыворотке крови (p < 
0,01). При средней нормальной концентрации Se 
в норме в сыворотке крови в 0,10 мкг/мл, зафик-
сированный нами уровень Se для всех обследован-
ных регионов (0,085; 0,0779 и 0,064 мкг/мл, соот-
ветственно у населения в низко-, средне- и высо-
когорье) можно считать недостаточным [7, 10, 11]. 

Достоверное различие уровня селена в крови 
жителей с. Суусамыр и с. Ак-Кыя от контрольной 
группы свидетельствует об остром недостатке это-
го микроэлемента в среде обитания и пищевых 
продуктах, используемых жителями указанных 
районов. Кроме того, это явление может быть свя-
зано с тенденцией приуроченности Se-дефицитных 
провинций к зонам выхода кислых изверженных 
горных пород. Эти регионы биосферы отличают-
ся не только содержанием селена в растениях, но 
и степенью аккумулирования его другими орга-
низмами [5].

В геохимическом аспекте и Суусамырская до-
лина, и район с. Ак-Кыя относятся к неблагополуч-
ным в отношении эссенциального микроэлемента 
Se регионам, в отличие от района с. Таш-Дюбе, 
жители которого составили контрольную группу 
[4]. Обнаружена важная закономерность: с повы-
шением уровня высотности дефицит этого микро-
элемента обостряется.

Мониторинг иммунитета. При изучении 
показателей системы иммунитета и неспецифи-
ческих клеточно-гуморальных факторов защиты 
у лиц пожилого (63–69 лет) и старческого возраста 
(70 и более лет) отмечена прогрессирующая дегра-
дация большинства параметров. Характерны изме-
нения соотношения СД4+ / СД8+ в сочетании со 
снижением уровня Т-киллеров и снижение актив-

ности естественной резистентности. Наблюдается 
повышение числа нулевых клеток из-за выброса из 
мест образования юных форм Т- и В-лимфоцитов 
с недостаточно высокой рецепторной активностью 
(таблица 1). 

У жителей пожилого и старческого возраста 
горных территорий количественные и функцио- 
нальные перестройки в тимусзависимом звене 
иммунной системы приводят к неспособности 
организма развивать адекватные иммунные ре-
акции, особенно в условиях воздействия адап-
тогенных факторов высокогорья. На фоне атро-
фии тимуса снижается количество на периферии 
Т-лимфоцитов (СД3+), а также В-лимфоцитов, 
обеспечивающих продукцию гуморальных анти-
тел и развитие приобретенного или адаптивного 
иммунитета в кооперации с Т-хелперами. Харак-
терно, что с возрастом в циркулирующей крови 
увеличивается абсолютное количество NK-клеток 
с фенотипом СД16+. 

В процессе старения наблюдаются резкое сни-
жение субпопуляций лимфоцитов в перифериче-
ской крови, что обусловлено степенью зависимос- 
ти от функциональных и фенотипических характе-
ристик лимфоцитов. 

Суммарная цитотоксическая активность, спо-
собность узнавать и лизировать мишени находятся 
на нормальном уровне у молодых людей. У людей 
пожилого и старческого возраста наблюдается рез-
кое снижение этих показателей. 

Установлено, что развивающееся с возрастом 
истощение иммунной системы у жителей средне- 
и высокогорья, по сравнению с жителями низкого-
рья, усугубляется. Вне зависимости от места про-
живания в пожилом и старческом возрасте имеют-
ся значительные отклонения иммунологических 
показателей от соответствующих характеристик, 
свойственных молодому возрасту.

Таким образом, изменения показателей фаго-
цитоза, комплемента и лизоцима крови отражают 
возрастную перестройку уровня функционирова-
ния системы естественного иммунитета. Его не-
специфические функции у лиц пожилого (63–69 
лет) и старческого (70 и более лет) возраста вы-
полняются слабее, и в ином соотношении, нежели 
у молодых. Выявленные нами изменения иммун-
ной реактивности свидетельствуют о разном уров-
не нарушений иммунного механизма, поддержи-
вающего естественную защиту постоянства внут- 
ренней среды организма, зависящего не только от 
возраста, но и от высоты местности.

Состояние ПОЛ и дефицит Se. Определе-
ние содержания гидроперекисей и диенокетонов 
в крови имеет важное диагностическое значение 
для оценки уровня оксидативного стресса, кото-
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рый часто наблюдается при экстремальных состо-
яниях. В то же время, антиоксидантное обеспече-
ние существенно необходимо для предотвращения 
иммунодефицитных состояний, ведущих к из-
менению уровня интерлейкина-2, который необ-
ходим для оптимизации численности популяций 
лимфоцитов и Т-клеток, способен усиливать их 
митогенную реактивность, киллерную активность, 

ответ антител на антигенную стимуляцию [6]. По 
мере нарастания уровня ПОЛ мембран и дефи-
цита антиоксидантной защиты снижаются также 
свойства Т-лимфоцитов, способность к оптималь-
ной дифференцировке, перегруппировке генов 
Т-клеточного рецептора. У жителей высокогорья 
в пожилом и старческом возрасте нами обнаруже-
но высокое содержание промежуточных продук-

Таблица 1 – Возрастные изменения показателей иммунитета  
у постоянных жителей горной местности (М ± m) 

Показатели Возраст, лет

Низкогорье  
с. Таш-Дюбе, 

Аламединский р-н,  
930 м над ур. м.

Среднегорье  
с. Суусамыр, 

Жайылский р-н,  
2200 м над ур. м.

Высокогорье  
с. Ак-Кыя,  

Кочкорский р-н,  
2800 м над ур. м.

СД3+ – Т-клетки
16–31 50,0 ± 1,4 36,8 ± 0,49 42,0 ± 0,34
63–69 42,4 ± 0,50* 33,5 ± 0,37* 31,6 ± 0,28*

70 и более 39,4 ± 0,40* 34,0 ± 0,47 29,30 ± 0,30*

СД20+ – В-клетки
16–31 15,7 ± 0,62 22,3 ± 0,56 18,4 ± 1,04
63–69 15,0 ± 0,54 20,2 ± 0,37* 14,8 ± 0,66*

70 и более 13,5 ± 0,32* 20,0 ± 0,44 14,2 ± 0,48*

СД4+ – Т-хелперы/ 
индукторы

16–31 28,5 ± 0,34 21,3 ± 0,49 26,5 ± 0,42
63–69 27,0 ± 0,54 21,4 ± 0,48 21,0 ± 0,37*

70 и более 24,0 ± 0,28* 22,4 ± 0,52 19,0 ± 0,51*

СД8+ – цитотокси-
ческие Т-клетки

16–31 15,5 ± 0,68 14,0 ± 0,52 14,4 ± 0,44
63–69 15,5 ± 0,66 14,2 ± 0,48* 11,3 ± 0,28*

70 и более 14,9 ± 0,54 13,1 ± 0,34 10,0 ± 0,22*

СД16+ – натуральные 
киллеры

16–31 10,0 ± 0,21 11,4 ± 0,46 14,4 ± 0,44
63–69 10,1 ± 0,23 9,1 ± 0,27* 9,9 ± 0,37*

70 и более 9,7 ± 0,20 9,0 ± 0,17 7,7 ± 0,48*
Примечание. *– результат достоверно отличается от данных, полученных в возрастной группе 16–31 год (p < 0,05).

Таблица 2 – Показатели ПОЛ у жителей пожилого и старческого возраста,  
проживающих на различных высотах Кыргызстана 

Показатели Возраст, лет

Предгорье  
с. Таш-Дюбе, 

Аламединский р-н,  
930 м над ур. м.

Среднегорье  
с. Суусамыр, 

Жайылский р-н,  
2200 м над ур. м.

Высокогорье  
с. Ак-Кыя,  

Кочкорский р-н,  
2800 м над ур. м.

Гидроперекиси,  
усл. ед. 

16–31 0,014 ± 0,002 0,020 ± 0,004 0,0185 ± 0,0021
63–69 0,017 ± 0,001 0,022 ± 0,003 0,0265 ± 0,002*

70 и более 0,012 ± 0,004 0,018 ± 0,003 0,0249 ± 0,007

Нейтральные липиды, 
ед. опт. Плλ = 234 нм 

16–31 0,0029 ± 0,0006 0,00 ± 0,0004 0,014 ± 0,00056
63–69 0,0026 ± 0,001 0,003 ± 0,001 0,016 ± 0,001

70 и более 0,0042 ± 0,001 0,004 ± 0,001 0,019 ± 0,001

Диенокетоны,
ед. опт. Плλ = 234 нм 

16–31 0,01 ± 0,008 0,02 ± 0,0055 0,01 ± 0,00042
63–69 0,01 ± 0,01 0,04 ± 0,007* 0,02 ± 0,0002*

70 и более 0,01 ± 0,02 0,03 ± 0,006* 0,03 ± 0,0001*

Окислительный 
индекс 

16–31 1,023 ± 0,25 2,04 ± 0,45 3,69 ± 0,55
63–69 1,048 ± 0,25 2,00 ± 0,03 3,00 ± 0,55*

70 и более 1,049 ± 0,25 2,00 ± 0,04 3,69 ± 0,55*
Примечание. * – результат отличается от данных, полученных в возрастной группе 16–31 год (p < 0,05).
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тов ПОЛ (гидроперекисей и диеновых конъюга-
тов) (таблица 2).

В пожилом и старческом возрасте отмечено 
достоверное повышение окислительного индекса, 
который является интегральным индикатором на-
личия оксидативного стресса [12]. При этом вы-
явлены корреляционные связи между повышени-
ем окислительного индекса и прогрессирующим 
падением уровня хелперных Т-лимфоцитов (r = 
+0,75) и снижением коэффициента соотношения 
СД4+ / СД8+ клеток (r = +0,60). 

Расчет окислительного индекса свидетельство-
вал о том, что выраженность оксидативного стресса 
у постоянных жителей высокогорья значительнее по 
сравнению с жителями среднегорья. Данное наруше-
ние связано не только с более экстремальными усло-
виями существования на высотах 2800–3000 м, но и, 
вероятно, с недостатком Se в организме человека, об-
ладающего антиоксидантными свойствами [10–12]. 
Для горных популяций проживание в экстремальных 
условиях требует определенного напряжения управ-
ляющих систем [13, 14]. Накопление продуктов ПОЛ 
в крови при недостатке Se является неблагоприят-
ным последствием этого напряжения.

Полученный экспериментальный материал 
позволяет говорить о суммации неблагоприятных 
влияний на иммунитет, помимо биологического 
возраста, еще двух стрессорных факторов (недо-
статок Se и высотность территорий), вызываю-
щих существенные отличия в иммунном статусе 
и окислительном гомеостазе от контрольной груп-
пы. Второй вывод, вытекающий из первого, заклю-
чается в наличии корреляции между пищевой по-
требностью в Sе и уровнем нарушений иммунных 
механизмов на различных высотах. Следователь-
но, выраженная вариабельность территориального 
распределения Sе может служить одним из глав-
ных факторов риска в провоцировании иммуноде-
фицитных состояний и оксидативного стресса при 
старении, и в меньшей степени – аллергического 
и иммунопролиферативного синдромов. 

Таким образом, недостаток Se непосредствен-
но участвует в возрастном иммунопатогенезе, ха-
рактеризующемся как иммунодефицитными, так 
иммунопрогрессивными явлениями. Активация 
ПОЛ, как непременный атрибут экстремальных 
состояний, может вызвать неблагоприятные ме-
таболические, энергетические и пластические эф-
фекты. В свою очередь, усиление ПОЛ снижает 
потенциал иммунной реактивности [8, 15]. Выра-
женная вариабельность территориального распре-
деления Sе может служить одним из главных фак-
торов риска в провоцировании иммунодефицит-
ных состояний и оксидативного стресса в пожилом 
и старческом возрасте. 

Выраженная вариабельность территориально-
го распространения микроэлемента селена Se в го-
рах в зависимости от высоты местности обуслови-
ла наличие патофизиологической связи дефицита 
этого микроэлемента со сдвигами иммунного ста-
туса и окислительного гомеостаза при старении. 
Определение степени нарушений иммунобиологи-
ческой защиты организма при дефиците селена по-
зволит сформулировать принципы взаимодействия 
иммунной реактивности и окислительного гоме-
остаза. На основании этих положений возможна 
разработка практических подходов в целях норма-
лизации иммунной системы и оксидативного ста-
туса.
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