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Введение
Согласно результатам эпидемиологических ис-

следований, у жителей прибрежных сёл реки Течи в 
настоящее время регистрируются повышенные ради-
ационные риски лейкозов, злокачественных опухо-
лей и сердечно-сосудистых заболеваний по данным 
как заболеваемости, так и по смертности [1, 2]. Важно 
отметить, что избыточный риск вышеуказанной па-
тологии регистрируется в отдалённые сроки после 
хронического радиационного воздействия, когда на-
блюдаемые лица достигли возраста 60 и более лет.

Имеются данные, что иммунитет может оказывать 
существенное влияние на развитие канцерогенных эф-
фектов облучения. Такие данные получены в экспери-
ментах на животных с использованием перевиваемых 
опухолей [3] и в наблюдениях за людьми, имеющими 
иммунодефицитные состояния [4]. Исследования на 
облучённых экспериментальных животных также сви-
детельствуют о важной роли иммунных механизмов 
(преимущественно врождённых) в патогенезе канце-
рогенных эффектов. Известно, что иммунная система 
характеризуется чрезвычайно высокой радиочувстви-
тельностью, а пострадиационные изменения иммуни-
тета длительно сохраняются у облучённых индивидов 
[4]. Особенно это характерно для лиц, подвергшихся 

внутреннему облучению в результате депонирования 
в организме радионуклидов. Наибольшую опасность 
в отношении угнетения иммуно- и гемопоэза пред-
ставляют остеотропные радионуклиды (90Sr, 239Pu и 
др.), которые накапливаются в костной ткани и вызы-
вают длительное облучение красного костного мозга 
(ККМ), являющегося не только органом закладки и 
основных стадий развития клеток крови, в том числе 
иммунокомпетентных, но и выполняющего иммуно-
регуляторные функции.

Значительно хуже изучена роль иммунных меха-
низмов в патогенезе сердечно-сосудистых заболева-
ний, таких как ишемическая болезнь сердца, которая 
является одной из основных причин смерти трудоспо-
собного населения в развитых странах в настоящее 
время. Результаты наблюдений за лицами, пережив-
шими атомные бомбардировки в Японии, свидетель-
ствуют о возможном влиянии иммунитета облучённых 
лиц на развитие у них повышенного риска сердечно-
сосудистых заболеваний. В отдалённые сроки у об-
лучённых людей отмечены воспалительные измене-
ния иммунитета, которым отводится определённая 
роль в повышении радиационного риска опухолевых 
и сердечно-сосудистых заболеваний [5]. Принимая 
во внимание вышесказанное, представляет интерес 
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Цель: Провести комплексную оценку системного иммунитета у лиц, подвергшихся хроническому внешнему γ- и 
внутреннему (главным образом, за счёт 90Sr) β-облучению, спустя 60–68 лет после начала хронического радиационного 
воздействия.

Материал и методы: Исследуемую группу составили 376 облучённых жителей прибрежных сёл реки Течи, максималь-
ные дозы у них приходились на красный костный мозг (ККМ) и достигали 4457,1 мГр, среднее значение дозы составило 
1080,8 ± 38,4 мГр. Дозы на тимус и периферические органы иммунной системы были значительно ниже; среднее значение 
их составляло 65,3 ± 4,9 мГр. Группу «внутреннего контроля» составили 163 индивида, проживавших в тех же администра-
тивных районах, доза облучения ККМ у которых за 60 лет наблюдения не превышала 70 мГр. Исследование системного 
(врождённого и адаптивного) иммунитета включало количественное определение основных популяций и субпопуляций 
иммунокомпетентных клеток в крови, оценку функциональной активности клеток врождённого иммунитета (нейтрофилов 
и моноцитов), а также определение уровней сывороточных цитокинов и иммуноглобулинов классов A, M, G. 

Результаты: У облучённых лиц по сравнению с необлучёнными в отдалённые сроки отмечено более низкое количество 
лейкоцитов в крови за счёт сниженного содержания нейтрофилов и лимфоцитов, более низкие показатели интенсивности 
внутриклеточного кислородзависимого метаболизма моноцитов, активация лизосомальной активности нейтрофилов и 
воспалительные изменения цитокинового спектра сыворотки крови, а именно снижение содержания ИЛ-4 и повышение 
уровней ФНОα и ИФНγ.

Заключение: В отдалённые сроки у жителей прибрежных сёл реки Течи отмечалась нормализация большинства па-
раметров, характеризующих системный иммунитет. Устойчивое снижение числа нейтрофилов в крови на фоне нормаль-
ного уровня гранулоцитарного и гранулоцитарно-макрофагального колониестимулирующих факторов в сыворотке крови 
могло свидетельствовать о некоторой несостоятельности пула гемопоэтических стволовых клеток в отдалённые сроки. 
Наиболее отчётливые особенности иммунитета у облучённых людей касались цитокинового спектра, которые носили 
воспалительный характер и, с одной стороны, могли быть задействованы в механизмах развития отдалённых эффектов 
облучения, а с другой, могли оказывать протективный эффект в отношении защиты организма от клеток, несущих субле-
тальные аномалии.
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комплексное исследование состояния системного 
иммунитета у жителей прибрежных сёл реки Течи в 
отдалённом периоде.

Материал и методы
Настоящее исследование проводили спустя 60–68 

лет после начала сбросов жидких радиоактивных от-
ходов в реку Течу. Все обследованные лица предва-
рительно подписывали информированное согласие 
на участие в исследовании. Как известно, жители 
прибрежных сёл подверглись продолжительному со-
четанному (внешнему γ- и внутреннему) облучению. 
Одной из главных особенностей облучения этих лю-
дей явился неравномерный характер распределения 
дозы в организме. Так, наибольшие дозы пришлись на 
ККМ вследствие поступления внутрь организма 90Sr 
с речной водой, животной и растительной пищей [1]. 
Основную исследуемую группу составили 376 жителей 
прибрежных сёл реки Течи, родившихся до начала ра-
диоактивного загрязнения реки (до 1950 г.). Все они 
являлись членами когорты реки Течи и длительное 
время проживали в сёлах, расположенных в бассейне 
реки. 

Для сравнения использовали группу «внутрен-
него контроля». Эту группу составили также жители 
прибрежных сёл реки Течи, у которых доза облуче-
ния ККМ за 60 лет наблюдения не превышала 70 мГр. 
Члены группы сравнения (163 человека) проживали в 
аналогичных социально-экономических условиях и 
не отличались по характеру медицинского наблюде-
ния от представителей основной группы. Изучаемые 
группы были близки по полу, возрасту и этнической 
принадлежности. Среди обследованных людей обеих 
групп преобладали женщины: 67,8 % (255 человек) в ос-
новной группе и 73,6 % (120 человек) в группе сравне-
ния. Средний возраст обследованных людей основной 
группы на время исследования составил 70,3 ± 0,3 лет 
(диапазон индивидуальных возрастных значений: 58–
88 лет), а в группе сравнения — 69,4 ± 0,5 лет (диапазон: 

58–90 лет). Доля лиц тюркской этнической группы (та-
тары и башкиры) составляла в основной группе 54,3 % 
(204 человека), а в группе сравнения — 56,4 % (92 че-
ловека). На долю славян (главным образом, русских) в 
основной группе приходилось 45,8 % (172 человека), а 
в группе сравнения — 43,6 % (71 человек).

Индивидуальные значения доз в ККМ и мягких 
тканях (МТ), которые являются эквивалентом доз на 
тимус и периферические органы иммунной системы, 
рассчитывались с использованием дозиметрической 
системы TRDS-2009 [1]. Динамика мощности дозы на 
ККМ (рис. 1) и тимус (рис. 2) в группе облучённых лиц 
типична для аварийного облучения. Из рисунков вид-
но, что максимальные мощности доз наблюдались в 
1950–1956 гг. (в особенности, в 1951 г.) [6], а органные 
дозы в основном сформировались до 1960 г. Обращает 
внимание, что мощности и накопленные дозы в ККМ 
были на порядок выше доз в МТ, что было обусловлено 
депонированием в костной ткани остеотропного 90Sr. 
Диапазон доз облучения ККМ был широким и вклю-
чал малые, промежуточные и большие дозы. Следует 
отметить, что в группе облучённых людей доля инди-
видов, имеющих малые и промежуточные дозы (194 че-
ловека, 51,6 %) была примерно равна количеству лиц, 
получивших дозы на ККМ более 1 Гр (182 человека, 
48,4  %). Максимальное значение накопленной дозы 
облучения ККМ достигало 4457,1  мГр, среднее зна-
чение составляло 1080,8 ± 38,4 мГр. Среднее значение 
мощности дозы облучения ККМ на время максималь-
ного радиационного воздействия (1951  г.) составило 
271,2 ± 10,4 мГр/год.

Дозы на МТ находились, преимущественно, в 
диапазоне малых: 305 человек (83,1 %) имели дозы до 
100 мГр, дозы облучения у остальных обследованных 
лиц (62 человека, 16,9 %) находились в диапазоне про-
межуточных и не превышали 500 мГр. Максимальное 
значение накопленной дозы облучения на МТ до-
стигало 496,6  мГр, среднее значение составляло 
65,3 ± 4,9 мГр. Среднее значение мощности дозы об-

Рис. 1. Динамика средних значений мощности дозы (красная 
пунктирная линия) и накопленной дозы (синяя сплошная 

линия) облучения ККМ у облучённых лиц основной группы
Fig. 1. Dynamics of average values of dose rate (red dotted line) 

and accumulated dose (blue solid line) of red bone marrow 
irradiation in irradiated individuals of the main group
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Рис. 2. Динамика средних значений мощности дозы (красная 
пунктирная линия) и накопленной дозы (синяя сплошная 
линия) облучения МТ у облучённых лиц основной группы

Fig. 2. Dynamics of average values of dose rate (red dotted 
line) and accumulated dose (blue solid line) of MT exposure in 

irradiated individuals of the main group
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лучения МТ в периоде максимального радиационного 
воздействия составило 22,6 ± 2,3 мГр/год.

Исследование системного (врождённого и адап-
тивного) иммунитета включало определение количе-
ства основных популяций и субпопуляций иммуноком-
петентных клеток в крови, оценку функциональной 
активности клеток врождённого иммунитета (ней-
трофилов и моноцитов), а также определение уровней 
сывороточных цитокинов и иммуноглобулинов клас-
сов A, M, G. Количество В-лимфоцитов (СD19+ лимфо-
циты), Т-лимфоцитов (CD3+ лимфоциты), Т-хелперов 
(CD3+CD4+ лимфоциты), Т-киллеров (CD3+CD8+ лим-
фоциты), натуральных киллеров (CD16+CD56+ лимфо-
циты), натуральных киллеров Т-клеток (CD3+CD16+56+ 
лимфоциты), клеток, демонстрирующих «готовность» 
к апоптозу (CD95+ лимфоциты) в крови определяли 
методом проточной цитометрии на проточном цито-
метре Navios (Beckman Coulter, США) с использова-
нием стандартной панели моноклональных антител 
против соответствующих CD-рецепторов лейкоцитов 
(Beckman Coulter, США). 

Оценку фагоцитарной активности нейтрофилов и 
моноцитов крови проводили по изучению способности 
этих клеток поглощать микросферы латекса [7] с даль-
нейшим расчётом таких показателей, как: активность 
фагоцитоза нейтрофилов и моноцитов (доля нейтро-
филов или моноцитов, захвативших частицы латекса, 
от общего числа нейтрофилов или моноцитов), интен-
сивность фагоцитоза нейтрофилов и моноцитов (коли-
чество поглощённых частиц латекса, содержащихся в 
100 фагоцитировавших нейтрофилах или моноцитах), а 
также фагоцитарное число нейтрофилов и моноцитов 
(среднее количество микросфер латекса, захваченное 
одним фагоцитировавшим нейтрофилом или моноци-
том). Для определения интенсивности внутриклеточ-
ного кислородзависимого метаболизма нейтрофилов 
и моноцитов использовали НСТ-тест в спонтанном и 
индуцированном (после предварительной активации 
нейтрофилов и моноцитов микрочастицами латекса) 
вариантах [8]. 

Функциональный резерв нейтрофилов и моно-
цитов расчитывали как частное от деления показа-
телей индуцированного и спонтанного НСТ-теста. 
Показатель функционального резерва клеток более 1 
свидетельствовал о наличии резервных возможностей 
у нейтрофилов и моноцитов. Показатель, равный 1, 
указывал на снижение адаптационных возможностей 
этих клеток. В то же время значения показателя менее 
1 говорили о резком сокращении и истощении функ-
циональных резервов у нейтрофилов и моноцитов. 
Для оценки лизосомальной активности нейтрофилов 
и моноцитов крови использовали стандартный метод 
с окрашиванием этих клеток акридиновым оранже-
вым [7]. Количественное определение иммуногло-
булинов классов A, M, G в сыворотке крови, а также 
исследование сывороточного цитокинового профиля 
(определяли содержание таких цитокинов, как: ИЛ-
1α, ИЛ-1β, ИЛ-1RA, ИЛ-2, ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10, 
ИЛ-17, КСФ-ГМ, КСФ-Г, ФНОα, ИФНα, ИФНγ) про-
водили методом иммуноферментного анализа (твёр-

дофазный «сэндвич»-вариант) на автоматическом ми-
кропланшетном ИФА-анализаторе Lazurite (DYNEX 
Technologies, США) с использованием стандартных 
наборов моноклональных антител (ВЕКТОР-БЕСТ, 
Россия и eBioscience, США).

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с помощью табличного редактора Excel 
2010 (Microsoft, США) и пакета прикладных программ 
Statistica 12.0 (StatSoft, США). Базовая описательная 
статистика включала в себя расчёт среднего ариф-
метического значения показателей, стандартной по-
грешности среднего и диапазонов вариабельности 
показателей. Сравнение исследуемых групп прово-
дили с использованием непараметрических методов 
статистики путём вычисления U-критерия Манна–
Уитни. При этом межгрупповые различия показате-
лей считали статистически значимыми при p < 0,05 [9]. 
Для описания направления и силы связи между по-
казателями иммунитета, статистически значимо раз-
личавшимися в сравниваемых группах, и величинами 
кумулятивной дозы и мощности дозы облучения ККМ 
и МТ применяли метод непараметрического корре-
ляционного анализа по Спирмену. С целью изучения 
вида зависимости показателей системного иммуни-
тета, демонстрировавших статистически значимые 
различия в основной группе и в группе сравнения, от 
дозиметрических характеристик использовали одно-
факторный линейный регрессионный анализ.

Результаты и обсуждение
У облучённых жителей сёл, расположенных 

в бассейне реки Течи, в отдалённые сроки после 
хронического радиационного воздействия отме-
чено более низкое содержание лейкоцитов в кро-
ви (6,46 ± 0,09 × 109/л; p = 0,002) относительно группы 
сравнения (7,16  ±  0,21  ×  109/л). Также, в крови пред-
ставителей основной группы регистрировалось бо-
лее низкое (2,18 ± 0,04 × 109/л; p = 0,030), чем в группе 
сравнения (2,34 ± 0,06 × 109/л), абсолютное содержание 
лимфоцитов.

Основные показатели Т-клеточного иммунитета 
у лиц основной группы практически не различались 
с таковыми в группе необлучённых людей. Средние 
значения и диапазон индивидуальных значений ко-
личества основных субпопуляций лимфоцитов (CD3+, 
CD3+CD4+ и CD3+CD8+ лимфоциты) в периферической 
крови, как и индекс иммунорегуляции CD4/CD8, у 
представителей основной группы и группы сравнения 
были сопоставимыми. Обращала на себя внимание 
тенденция к более высокому абсолютному и относи-
тельному содержанию CD95+ лимфоцитов в перифери-
ческой крови у облучённых лиц, однако статистически 
значимых различий с группой сравнения выявлено не 
было. Анализ индивидуальных значений количества 
лимфоцитов, экспрессирующих рецептор «клеточной 
смерти», позволил сделать вывод о смещении числа 
клеток, имеющих «готовность» к апоптозу, у лиц ос-
новной группы в сторону больших величин.

Содержание СD19+ лимфоцитов и уровни сыворо-
точных иммуноглобулинов A, G и M в сравниваемых 
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группах также свидетельствовали об отсутствии изме-
нений гуморального звена иммунной системы у об-
лучённых людей в отдалённые сроки. Вариабельность 
индивидуальных значений показателей гуморального 
иммунитета в сравниваемых группах не различалась.

Ранее проведённые исследования показали, что 
критическим по радиочувствительности ростком кро-
ветворения на протяжении всего периода наблюдения 
за жителями прибрежных сёл реки Течи был грану-
лоцитарный росток, пострадиационные изменения со 
стороны которого сохранялись наиболее длительное 
время [1]. Сниженное количество лейкоцитов в крови 
(6,46 ± 0,09 × 109/л; p = 0,002) было, главным образом, 
обусловлено более низким абсолютным содержанием 
нейтрофильных гранулоцитов у людей основной груп-
пы (3,59 ± 0,07 × 109/л; p = 0,005) относительно группы 
сравнения (4,07 ± 0,15 × 109/л). Было зарегистрирова-
но некоторое повышение лизосомальной активности 
нейтрофилов крови у облучённых людей (442,07 ± 12,40 
усл. ед.; p = 0,013) по сравнению с группой необлучён-
ных лиц (419,52 ± 9,88 усл. ед.). Не отмечено различий у 
лиц сравниваемых групп в отношении доли палочко- и 
сегментоядерных нейтрофилов в крови, а также ядер-
ного индекса сдвига, что не позволило нам сделать 
вывод о преждевременном старении популяции ней-
трофильных гранулоцитов у представителей основной 
группы.

Состояние системы мононуклеарных фагоци-
тов у облучённых людей также существенно не от-
личалось от группы сравнения. Лишь нитросиний 
тетразолий-тест моноцитов (НСТ-тест) позволил отме-
тить некоторое снижение спонтанной (52,46 ± 0,71 %; 
p  =  0,037 против 55,03  ±  0,81  % в группе сравнения) 
и индуцированной (51,83  ±  0,68  %; p  =  0,039 против 
53,61  ±  0,95  % в группе сравнения) метаболической 
функции моноцитов у облучённых людей в отдалённые 
сроки. Фагоцитарная функция моноцитов и их лизо-
сомальная активность существенно не отличались у 
облучённых людей от таковых в группе сравнения.

Не было отмечено различий у лиц сравнивае-
мых групп относительно показателей функциональ-
ного резерва нейтрофилов и моноцитов по данным 
НСТ-теста. Вместе с тем, следовало отметить выра-
женное сокращение функционального резерва этих 
клеток как в группе облучённых лиц, так и в группе 
сравнения: доля лиц, имеющих показатель функцио-
нального резерва нейтрофильных гранулоцитов менее 
1, в основной группе и в группе сравнения составила 
54,4 и 58,2 % соответственно, а моноцитов — соответ-
ственно 53,2 и 54,1 %.

Уровень цитотоксических клеток в крови у об-
лучённых лиц представлял особенный интерес вви-
ду того, что, во-первых, ранее у жителей прибреж-
ных сёл реки Течи отмечалось снижение количества 
СD16+CD56+ лимфоцитов в крови [1], во-вторых, хоро-
шо известно, что эти клетки играют ключевую роль 
в реализации противоопухолевой защиты организма 
[4]. В настоящей работе было показано, что средние 
значения числа СD16+CD56+ и СD3+СD16+56+ лимфо-
цитов в крови у облучённых людей и их индивидуаль-

ная вариабельность в период реализации отдалённых 
канцерогенных эффектов не отличались от таковых 
у необлучённых людей. У облучённых лиц в отдалён-
ном периоде было отмечено сниженное содержа-
ние противовоспалительного ИЛ-4 (4,23 ± 0,30 пг/мл;  
p  =  0,013) в сыворотке крови по сравнению с необ-
лучёнными людьми (5,83 ± 0,52 пг/мл). Кроме того, у 
представителей основной группы регистрировались 
значительно более высокие уровни фактора некроза 
опухоли альфа — ФНОα (4,63 ± 0,18 пг/мл; p = 0,002 про-
тив 3,86 ± 0,29 пг/мл в группе сравнения) и одного из 
центральных Th1-цитокинов — интерферона гамма — 
ИФНγ (16,19 ± 1,13 пг/мл; p = 0,043 против 11,39 ± 0,91 пг/
мл в группе сравнения). Содержание гранулоцитарно-
го и гранулоцитарно-макрофагального колониестиму-
лирующих факторов (КСФ-Г и КСФ-ГМ) в сыворотке 
крови у облучённых людей статистически значимо не 
отличалось от таковых в группе сравнения. Важно от-
метить, что несмотря на нормальный уровень факто-
ров роста, стимулирующих рост и дифференцировку 
преимущественно гранулоцитов и клеток моноцитар-
но-макрофагального ряда, у облучённых людей в от-
далённые сроки сохранялось сниженное количество 
нейтрофильных гранулоцитов в периферической кро-
ви относительно группы сравнения.

Анализ вариабельности показателей системно-
го иммунитета в отдалённые сроки показал близость 
диапазонов индивидуальных значений показателей в 
сравниваемых группах. Данный факт свидетельствовал 
об отсутствии выраженных изменений иммунитета в 
отдалённые сроки у людей, подвергшихся хроническо-
му радиационному воздействию с преимущественным 
облучением ККМ в дозах, превышающих пороговые 
значения для угнетения гемопоэза (0,4 Гр/год).

Результаты корреляционного анализа зависимо-
сти выявленных изменений иммунитета от мощности 
и дозы облучения ККМ и МТ позволили констати-
ровать отсутствие статистически значимых корре-
ляций по большинству исследованных показателей. 
Установлено, что абсолютное число лимфоцитов в 
крови (R  =  0,11; p  =  0,036) и показатели спонтанного 
НСТ-теста моноцитов (R = 0,13; p = 0,018) слабо поло-
жительно коррелировали с мощностью дозы облуче-
ния ККМ. В то же время отмечена слабая положитель-
ная корреляционная связь показателей спонтанного 
НСТ-теста моноцитов (R = 0,12; p = 0,027) с накоплен-
ной дозой облучения ККМ. По данным линейного 
регрессионного анализа, зависимость абсолютного 
количества лимфоцитов в крови от мощности дозы об-
лучения ККМ в периоде максимального радиационно-
го воздействия действительно имела слабый положи-
тельный характер. С другой стороны, регрессионный 
анализ не позволил отметить статистически значимой 
зависимости показателей спонтанного НСТ-теста мо-
ноцитов от мощности и накопленной дозы облучения 
ККМ.

Исследования последствий радиоактивного за-
грязнения реки Течи рассматриваются как чрезвы-
чайно важные для надёжной оценки медицинских 
последствий хронического облучения населения. 
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Ранее проведённые исследования показали, что им-
мунные реакции на облучение жителей прибреж-
ных сёл регистрировались достаточно рано и сохра-
нялись в течение 30 лет после начала облучения [10, 
11]. Долговременные изменения проявлялись в при-
знаках угнетения Т-клеточного иммунитета (сниже-
ние экспрессии антигенов дифференцирующихся 
Т-лимфоцитов и показателей реакции бластной транс-
формации Т-лимфоцитов), естественной цитотоксич-
ности (снижение содержания натуральных киллеров в 
крови) и наличии признаков иммунологического дис-
баланса. В отдалённом периоде (43–48 лет после на-
чала облучения) статус гемопоэза и иммунитета был 
в норме у большинства облучённых индивидов, одна-
ко у части облучённых лиц всё ещё отмечалась повы-
шенная частота хромосомных аберраций и мутантных 
CD3-CD4+ T-лимфоцитов в периферической крови [12]. 
В периферической крови в отдалённые сроки также 
регистрировалась повышенная доля TCR-мутантных 
Т-клеток [13].

Особенности иммунного статуса у жителей при-
брежных сёл реки Течи регистрировались на фоне 
лейкопении и нейтропении. У обследованных людей, 
особенно у лиц, перенесших хронический лучевой 
синдром, длительно сохранялась задержка созрева-
ния гранулоцитов [14, 15]. Можно предположить, что 
непрерывное многолетнее облучение ККМ, вызванное 
инкорпорацией 90Sr в костной ткани, определяло столь 
длительный радиационный эффект. Наиболее поздно 
восстановление гемопоэза и иммунитета отмечалось 
у людей, облучённых в наибольших дозах, а также у 
индивидов, подвергшихся воздействию in utero или в 
раннем постнатальном периоде [11]. 

Результаты настоящего исследования показали, 
что через 60–68 лет после начала хронического ради-
ационного воздействия большинство показателей, 
характеризующих адаптивный и врождённый имму-
нитет у жителей прибрежных сёл реки Течи, норма-
лизовались. Полученные данные свидетельствовали 
о полном восстановлении Т-клеточного иммунитета 
и естественной цитотоксичности. Факторы врождён-
ного иммунитета, которые обеспечивают противо-
опухолевый иммунитет (нейтрофильные гранулоци-
ты, моноциты и цитотоксические лимфоциты), также 
демонстрировали достаточную состоятельность: их 
количественные показатели, большинство функци-
ональных параметров и показатели функциональ-
ного резерва нейтрофилов и моноцитов (по данным 
НСТ-теста) в отдалённые сроки не отличались от 
таковых в группе необлучённых лиц аналогичного 
возраста.

Важно подчеркнуть, что снижение количества 
нейтрофилов в периферической крови сохраняется 
до настоящего времени (через 60 и более лет после на-
чала хронического облучения). Снижение количества 
нейтрофилов в отсутствие изменений уровня факто-
ров роста в сыворотке крови могло свидетельство-
вать о снижении потенциала гемопоэтических ство-
ловых клеток у облучённых лиц в отдалённые сроки. 
Действительно, ранее проведённые исследования у 

работников ПО «Маяк» показали, что при высоких до-
зах хронического облучения даже в отдалённые сроки 
не происходит полного восстановления численного 
состава нейтрофилов в периферической крови вслед-
ствие гипоплазии ККМ [16].

Вариабельность иммунологических показателей у 
жителей прибрежных сёл реки Течи существенно не 
отличалась от таковой в группе сравнения.

Вместе с тем, даже через 60 и более лет после на-
чала облучения выявлены некоторые особенности 
иммунитета. Так, повышение лизосомальной актив-
ности нейтрофилов крови у облучённых лиц, по-
видимому, имело компенсаторный характер и было 
направлено на активизацию переваривающей спо-
собности нейтрофильных гранулоцитов в условиях 
их количественного снижения. Некоторая супрессия 
НСТ-редуцирующей способности моноцитов перифе-
рической крови у облучённых лиц и отсутствие тако-
вых изменений со стороны нейтрофилов могли быть 
объяснены тем, что внутриклеточный кислородза-
висимый метаболизм является наиболее радиочув-
ствительной функцией фагоцитов [17], в то же время 
радиочувствительность моноцитов существенно выше 
таковой у нейтрофилов [18].

В отдалённые сроки у жителей прибрежных сёл 
реки Течи отмечены провоспалительные изменения 
цитокинового спектра сыворотки крови (сниже-
ние содержания ИЛ-4, повышение ФНОα и ИФНγ). 
Известно, что ИЛ-4 подавляет секрецию моноцита-
ми и макрофагами ФНОα. Возможно, что вследствие 
снижения уровня сывороточного ИЛ-4 у облучённых 
людей в отдалённые сроки происходит повышение 
уровня провоспалительного ФНОα. В свою очередь, 
ИФНγ рассматривается в настоящее время как цен-
тральный цитокин, продуцируемый Т-хелперами 1 
типа (CD3+СD4+ лимфоциты), обеспечивающий мно-
гостороннюю регуляцию Т-клеточного иммунного 
ответа посредством влияния на транскрипционную 
активность многих генов [19]. Вышеуказанные изме-
нения, по мнению ряда исследователей, могут иметь 
значение для развития как канцерогенных, так и сер-
дечно-сосудистых заболеваний (прежде всего ише-
мической болезни сердца) [20]. К сожалению, в ранее 
проведённых исследованиях цитокиновый спектр не 
исследовался и на данный момент времени невозмож-
но оценить динамику выявленных изменений. С дру-
гой стороны, наблюдаемое явление может иметь при-
способительный характер для облучённых людей. Так, 
известно, что основными клетками-продуцентами 
ФНОα являются активированные CD3+CD8+ лимфоци-
ты, CD16+CD56+ клетки, CD3+CD16+56+ лимфоциты, а 
также моноциты/макрофаги. Молекула ФНОα, связы-
ваясь с рецептором CD95, обеспечивает трансдукцию 
сигнала внутрь клетки-мишени на каскад каспаз, за-
пуская тем самым программу апоптоза. 

Таким образом, благодаря повышению содержа-
ния ФНОα, в тканях организма может происходить 
постоянная элиминация клеток (в том числе имму-
нокомпетентных), несущих сублетальные мутации, 
сформировавшиеся в результате повреждения пула 
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гемопоэтических стволовых клеток в период макси-
мального радиационного воздействия (1950–1956 гг.). 
Действительно, по результатам ранее проведённых 
исследований нами было высказано предположе-
ние о сохранении в отдалённые сроки сублетальных 
аномалий в нейтрофилах периферической крови [21]. 
В настоя щем исследовании в группе облучённых лиц 
также имелась тенденция к увеличению доли лимфо-
цитов крови, экспрессирующих рецептор CD95.

Не было зарегистрировано чёткой корреляции 
выявленных изменений иммунитета в отдалённые 
сроки после начала облучения с мощностью дозы и 
поглощённой дозой на ККМ и МТ. Обнаруженные за-
висимости имели слабый характер, что, по-видимому, 
было обусловлено определяющим влиянием комплек-
са нерадиационных факторов на состояние здоровья 
облучённых лиц пожилого возраста.

Заключение
В отдалённые сроки у жителей прибрежных сёл 

реки Течи, подвергшихся многолетнему радиацион-
ному воздействию с преимущественным облучением 
ККМ (максимальные поглощённые дозы достигали 
4457,1  мГр), отмечалась нормализация большинства 
основных параметров, характеризующих системный 

иммунитет. Однако результаты настоящего исследо-
вания свидетельствовали о наличии некоторых изме-
нений иммунитета в период реализации отдалённых 
медицинских последствий (канцерогенные эффек-
ты и сердечно-сосудистые заболевания). По данным 
функцио нальных тестов, сохраняющееся снижение 
числа нейтрофильных гранулоцитов в перифериче-
ской крови у облучённых людей было достаточно 
хорошо компенсировано. Вместе с тем, устойчивое 
снижение содержания нейтрофилов в крови на фоне 
нормального уровня таких факторов роста, как КСФ-Г 
и КСФ-ГМ, могло свидетельствовать о снижении по-
тенциала костномозговых гемопоэтических стволо-
вых клеток. Наиболее отчётливые особенности имму-
нитета у облучённых людей касались цитокинового 
спектра (снижение в сыворотке крови содержания 
ИЛ-4, повышение ФНОα и ИФНγ), которые носили 
воспалительный характер и, с одной стороны, мог-
ли быть задействованы в механизмах развития таких 
отдалённых эффектов как злокачественные опухоли, 
лейкозы и ишемическая болезнь сердца, а, с другой, 
могли оказывать протективный эффект в отношении 
защиты организма от клеток, несущих сублетальные 
аномалии и имеющих высокий потенциал злокаче-
ственной трансформации.
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AbstrAct

Purpose: Assessment of major parameters of the system immunity in 376 Techa riverside residents affected by external γ- and 
internal (mainly due to 90Sr) irradiation 60–68 years after the onset of exposure.

Material and methods: The study involved 376 residents of the settlements located in the basin of the Techa River which 
was contaminated due to releases of liquid radioactive waste of Mayak Production Association. Red bone marrow received the 
largest doses that reached 4457.1 mGy, mean dose value was 1080.8 ± 38.4 mGy. Doses to the thymus and peripheral organs of 
the immune system in the exposed individuals were much lower; mean dose value was 65.3 ± 4.9 mGy. The study of the systemic 
immunity included the analysis of the parameters that characterize functional status of adaptive and innate immunity, as well as 
of the cytokine system.

Results: Pro-inflammatory changes of the cytokines spectrum (decrease of IL-4 in blood serum, increase of TNFα and IFNγ) 
were observed in exposed people with a background of involution changes.

Conclusion: Persistent reduction in the number of neutrophils in blood against normal levels of granulocyte colony-
stimulating and granulocyte-macrophage colony-stimulating factors in blood serum could be indicative of certain inefficiency of 
hematopoietic stem cell pool. The most distinct features of immunity in exposed persons concerned the cytokine spectrum which 
were inflammatory in nature and on the one hand could be involved in the mechanisms of development of long-term effects of 
radiation and on the other could have a protective effect on the protection of the body from cells carrying sublethal abnormalities.
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