
Для статистической оценки использовалась 
программа Statistica 6.0, пакет инструментов Exel 
в Microsoft Office 2007. Достоверность получен­
ных данных оценивалась с использованием кри­
терия х2 и коэффициента корреляции Симпсона.

Как видно из таблицы, содержание тио- 
лов, дисульфидов, а также показатели их со­
отношения при дисплазии эпителия ж ел ез и 
раке толстой кишки отличались от таковых у 
пациентов контрольной группы.

В эритроцитах содержание тиолов при на­
личии дисплазии было выше в 2,3 раза, а при 
раке — в 3,5 в сравенении с контрольной груп­
пой. Дисульфидов при дисплазии было больше в 
2,2 раза, при раке— в 3,15. Тиол-дисульфидное 
соотношение при раке изменилось в 1,3 раза.

В плазме крови: тиолов при дисплазии  
было выше в 3,7 раза, при раке в 5,2 раза. 
Дисульфидов соответственно в 6 и 9 раз. Р аз­
личия в содержании сульфгидрильных и ди- 
сульфидных групп у составляемых групп ста­
тистически значимы, р<0,05. между состоянием 
тиол-дисульфидной системы и процессами про­
лиферации в эпителии толстого кишечника 
выявлена сильная прямая корреляционная  
связь (г=+0,86). Это говорит о возможности  
использования показателей состояния тиол- 
дисульфидной системы как маркера пролифе­
ративных процессов в эпителии толстого ки­
шечника.

Результаты  исследований указывают на 
взаимосвязи между показателями тиол-дисуль­
фидной системы с количественными и даж е  
качественными изменениями процессов проли­
ферации в эпителии толстой кишки. Эти дан­
ные свидетельствуют в пользу применения ак­
тивной антиоксидантной терапии при наличии 
выявленной патологической пролиферации, ко­
торая может повлиять на сам процесс проли­
ферации.

Существует реальная возможность разра­
ботать специфический лечебно-диагностичес- 
кий алгоритм, направленный на раннюю (пер­
вичную) профилактику рака толстой кишки в 
группах высокого риска.
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Некоторые отдаленные эффекты воздействия 
ионизирующего излучения у участников ликвидации 
последствий аварии на Чернобыльской АЭС

М . В. Григорьева, С. В. Кузьмин
ФГУН «Екатеринбургский медицинский научный центр профилактики и охраны здоровья рабочих промпредприятий» 
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Резюме
Целью исследования явилось изучение от даленны е последствий в сост оянии здоровья у 
ликвидат оров аварии Чернобыльской АЭС по комплексу гемат ологических , биохимических  
и иммунологических показателей. Полученные нами данные свидет ельст вую т  о напряж е­
нии механизмов адапт ации по биохимическим и гематологическим показат елям и изм ене­
нию парам ет ров иммунной сист емы у ликвидат оров Уральского региона через 20 лет  
после их  участ ия в аварийно-восст ановит ельных работ ах на Чернобыльской АЭС. В ы яв­
ленные изменения более выражены и характ ери зую т  процессы декомпенсации в 1-й группе  
ликвидат оров, кот орые принимали участ ие в ликвидации последствий аварии в 1986 году и 
в больилей степени подверглись комбинированному облучению.
К лю чевы е слова: Чернобыльская авария, ликвидат оры , последст вия ионизирую щ его и зл у ­
чения.
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Таблица 1. Показатели общего анализа крови и биохимических исследований

Показатели
1-я группа, (п=44) | 2 -я  группа, (п=54) ■Группа сравнения, (п=30)

М±о М±о i М±о

Гемоглобин, г/л 143,5±0,74 14з,о±б,7 ; 145,4±6,8

Эритроциты, 1012/л 4,58±0,40 j 4,54±0,53 4,59±0,27

Цветной показатель, ед 0,94±0,05 ! 0,94±0,05 0,94±0,04

СОЭ, мм/час 10,9±8,79* | 12,9±2,4* 6,47±2,93

Лейкоциты, 109/л 7,25±2,15* ! 7,21 ±2,37* 1 6,15±0,75

Нейтрофилы палочкоядерные, 109/л 0,09±0,07 0.11 ±0,09* j 0,07±0,02

Нейтрофилы сегментоядерные,109/л 3,66±1,56 3,88±1,98 I 3,52±0,52

Зозинофилы, 109/л 0,21 ±0,19 0,21 ±0,20 , 0,17±0,08

Лимфоциты, 109/л 2,44±0,82* 2,41 ±0,88* ! 1,89±0,40

Моноциты, 109/л 0,56±0,26 0,60±0,26 0,49±0,18

Общий белок, г/л 76,09±5,42 75,96±5,7 75,52±4,5

Альбумин, г/л 49,69±7,2* 52,50±7,69 54,1 ±5,14

Аспартатаминотрансфераза (ACT), ммоль/л 0,33±0,23* | 0,28±0,13* 0,16±0,08

Аланинаминотрансфераза (АЛТ), ммоль/л 0,42±0,31 * 0,41 ±0,34* !
I

0,21 ±0,11

Общий билирубин, мкмоль/л 14,31 ±4,54 15,31 ±5,15* 12,95±4,32

Холестерин, ммоль/л 5,43±1,34* 5,52±1,19* 4,81 ±0,94

Триглицериды, ммоль/л 1,84±0,82* 2,05±1,35* 1,13±0,31

p-липопротеиды, ммоль/л 5,17±1,73* 5,34±1,80* 4,35±0,82

Мочевина, ммоль/л 5,24±1,28* 4,79±1,66 4,51 ±1,05

Примечание. * — ст ат ист ически значимые различия с группой сравнения, р<0,05;
•* — ст ат ист ически значшчые различия  со 2-й группой, р<0,05.

Авария на Чернобыльской АЭС является 
крупнейшей радиационной катастрофой, и за ­
дача изучения ее медико-биологических по­
следствий остается актуальной и на сегодняш­
ний день. Пострадавшими в результате аварии 
оказалось население загрязненных радионук­
лидами районов и большая группа людей, при­
нимавших участие в ликвидации последствий 
аварии. Эти контингенты подверглись воздей­
ствию комплекса таких неблагоприятных фак­
торов, как радиационный, психогенный, нару­
шение привычных условий труда и питания, 
что создает определенный риск развития от­
даленных медицинских последствий.

В работе представлены результаты  про­
веденного обследования 98 пациентов, м уж ­
чин, через 20 лет после участия в ликвида­
ции последствий аварии в 1986-1988 гг. на 
ЧАЭС, ж и тел ей  Уральского региона, в том 
числе г. Екатеринбурга. Все пациенты были 
разделены на 2 группы —  по году пребывания 
(в зависимости от строительства «саркофага» 
и закрытия реактора) и путям проникновения 
ионизирующего излучения. И з них 44 челове­

ка, принимавшие участие в ликвидации по­
следствий аварии в 1986 г. на Чернобыльской 
АЭС, подверглись комбинированному облуче­
нию, в среднем  доза  облучения равнялась
16,03 R, средняя величина дозы, полученной 
за один день, составила 0,50 R (1-я группа) и 
54 человека, принимавшие участие в ликви­
дации последствий аварии в 1987-1988 гг. на 
Чернобыльской АЭС, подверглись преимущ е­
ственно внеш нему у~°блучению , в среднем  
доза облучения была 7,09 R, средняя величи­
на дозы, полученной за один день, составила 
0,12 R (2-я группа). Группу сравнения соста­
вили 30 человек, мужчины, не имеющие ра­
диационных и профессиональных вредностей. 
Были проведены исследования иммунологичес­
ких, биохимических параметров и показате­
лей общего анализа крови.

При стресс-синдроме, вызванном любым 
фактором среды, происходит генерализованная 
реакция мобилизации энергетических ресурсов, 
охватывающая весь организм с формированием 
механизмов адаптации к данному конкретному 
фактору [1]. Количественные изменения клеток



Таблица 2. Показатели иммунологических исследований

Показатели
1-я группа, (п=44) 

М ±о

2-я группа, (п=54) 

| М±о

Группа сравнения,(п=30) 

М±о

АСЛО, МЕ/мл 226,2±131,1V * 175,4±121,5 178,2±71,62

ЦИК, усл.ед 75,93±32,6* 77,07±40,1 * 62,87±20,88

ИСТ спонтанный, % 8,41 ±4,84 9,33±5,97 7,90±2,83

НСТ стимулированный, % 14,95±6,82* ! 16,19±8,49 18,5±4,78

К. стимуляции, ед 2,06±0,92* 1,97±0,76* " 2,51 ±0,66

lg G, г/л 17,12±3,19 * 18,05±3,01 * 15,67±1,85

Ig А, г/л 3,25±0,72 V  * 1 3,68±0,96* 2,82±0,44

lg М, г/л 1 ,4910,33*,** 1,62±0,46* 1,22±0,14

С3, г/л 0 ,8 6 ± 0 ,0 7 V * | 0,92±0,07* 1,39±0,14

С4, г/л 0,21 ± 0,04*,* * | 0,24±0,04* 0,33±0,11

Лейкоциты, 1 0 *  л 6,43±2,38 6,72±2,18 | 6,39±1,08

Лимфоциты, 1 0 * л 2,03±0,62* 2,07±0,66* 1,83±0,36

CD3, 1 0 * л 0,88±0,34 0,86±0,35 | 0,94±0,25

CD4, 10* л 0,78±0,30 0,84±0,32 0,79±0,17

CD8, 10* л 0,58±0,20 0,59±0,23 0,54±0,14

CD22, 10*л 0,43±0,19‘ 0,45±0,25* 0,36±0,11

I L - 4  пг/мл 1 7 ,1 8 ± 4 ,2 4 V * 15,49±2,76* 1,45±0,50

INF-y, пг/мл 3 2 ,8 6 ± 3 ,4 4 \** 30,03±5,49* 6,33±0,74

INF-a, пг/мл 2 9 ,2 6 ± 3 ,2 9 V * 25,27±9,45* 6,22±0,84

а/т INF-a, нг/мл 16,48±7,28* 15,90±3,41* 6,12±0,95

IL - 8, пг/мл 35,63±13,6* 32,58±4,95* 7,77±0,46

TNF-a, пг/мл 1 8 ,7 4 ± 3 ,2 4 V * 12,95±1,64* 1,17±0,31

Примечание. * — стат ист ически значимые различия с группой сравнения, р <0,05;
** — стат ист ически значимые различия со 2-й группой, р<0,05.

периферической крови у ликвидаторов послед­
ствий аварии на ЧАЭС Уральского региона че­
рез 20 лет после участия в  аварийных работах 
свидетельствуют о стимуляции лимфопоэза и 
миелопоэза без количественных изменений по­
казателей эритроцитарного ростка (табл. 1), что, 
вероятно, является проявлением адаптации к 
воздействию ионизирующего излучения. Систе­
мой фагоцитоза фиксируются многочисленные 
изменения внутренней среды организма. Нейт- 
рофильные гранулоциты являются мощными 
эффекторами системы неспецифической резис­
тентности к экстремальным воздействиям фак­
торов внешней среды, в частности ионизирую­
щего излучения.

Так, через 20 лет после аварийных работ 
на ЧАЭС, на фоне тенденции к сегментоядер­
ному и палочкоядерному нейтрофилезу у лик­
видаторов обеих групп Уральского региона вы­
явлено достоверное снижение бактерицидной

активности микрофагов в НСТ-стимулирован- 
ном тесте со снижением коэффициента стиму­
ляции (табл. 2), что свидетельствует о наруше­
ниях энзиматических процессов в нейтрофиль- 
ных гранулоцитах и обуславливает подавление 
антибактериальной защ иты  с последую щ им  
включением ряда компенсаторных механизмов, 
в т. ч. увеличением количества моноцитов с пос­
ледующей их трансформацией в тканевые мак­
рофаги и секрецией ими медиаторов (цитоки- 
нов) иммунного ответа.

Результаты проведенных нами биохимичес­
ких исследований (табл. 1) характеризовались 
достоверными отклонениями всех показателей в 
сторону увеличения, кроме альбумина, который 
снизился,, а также общего белка, содержание  
которого не изменилось. В целом полученные 
результаты указывают на усиление деградации 
белков, признаки гиперхолестеринемии, которые 
свидетельствуют об активации метаболических



процессов, протекающих в клетках печени, по­
чек, сердечной и скелетной мускулатуры, при­
водящих к утяжелению патологических измене­
ний в соответствующих органах, хронизации  
процессов и преждевременному развитию болез­
ней пожилого возраста.

Воздействие ионизирующих излучений на 
параметры иммунной системы у ликвидаторов 
обеих групп Уральского региона через 20 лет 
после аварии на ЧАЭС (табл. 2) привело к сдвигу 
баланса T h l/T h 2  в сторону Th2, что подтвер­
дилось абсолютным лимфоцитозом, увеличени­
ем абсолютного содержания CD22+, выражен­
ным увеличением секреции IL-4, увеличением 
концентрации сывороточных иммуноглобулинов 
IgG, IgA и IgM, что свидетельствует об акти­
вации гуморального иммунного ответа.

У стан ов л ен о  у в ел и ч ен и е  со д ер ж а н и я  
ЦИК, снижение компонентов комплемента Сз 
и С4, а также напряжение антибактериальной 
защиты, выражающееся в увеличении коли­
чества микрофагов и снижении их бактерицид­
ной активности, которое подтвердилось в НСТ- 
стимулированном зимозаном тесте. Полученные 
результаты могут свидетельствовать об акти­
вации гуморального иммунного ответа, сниж е­
нии функциональной активности макрофагов и 
достаточно высоком риске развития аутоим­
мунных процессов.

И зучение содержания спонтанного уров­
ня цитокинов в общей циркуляции является  
важным для определения пути развития им­
мунной реакции. Установлено увеличение бо­
лее чем в 2 раза концентрации IL-4 по срав­
нени ю  с IN F -y , что с в и д е т е л ь с т в у е т  об 
активации гуморального иммунного ответа.

Повышенное содерж ание провоспалитель- 
ных цитокинов, в частности IL -8 , IN F -a  и 
особенно T N F -a , м ож ет свидетельствовать о 
наличии различных факторов, вызывающих 
их индукцию, включая как инфекционные ан­
тигены, так и свободные радикалы, образую ­
щиеся в ответ на действие неблагоприятных 
факторов, в том числе и малых доз радиации. 
Не исключено, что их образование обуслов­
лено медленным выведением инкорпорирован­
ных радионуклидов у ликвидаторов [2]. Уси­
ленная продукция IL-8 способствует не только 
хемоаттракции нейтрофилов, но и активиру­
ет иммунокомпетентные клетки в очаге вос­
паления, что может быть важным в модуля­
ции различной органной патологии.

Увеличение уровня IN F -a  направлено как 
на защ иту организма от чужеродной генети­
ческой информации, так и на защ иту собствен­
ного генетического материала от разруш аю ­
щего действия радиации [3J.

Полученное нами значительное повыше­
ние концентрации T N F -a, как цитокина с плей-

отропным действием, свидетельствует о под­
держании воспалительного процесса и актива­
ции пролиферативных и деструктивных про­
цессов в остеобластах и эндотелиальных клет­
ках сосудов [4, 5], что проявилось развитием 
и прогрессированием остеодистрофических про­
цессов, характеризующихся распространенным 
остеохондрозом и деформирующими артрозо- 
артритами с выраженным болевым синдромом, 
выявленных более чем у 80% ликвидаторов и 
гипертонической болезнью различных стадий, 
диагностированной у 2 /3  наблюдаемых участ­
ников ликвидации последствий аварии через 20 
лет.

Длительное сохранение изменений в состо­
янии иммунологической реактивности ликви­
даторов может не только отягощать течение 
имеющихся заболеваний, но и способствовать 
возникновению новых, связанных с наруш е­
нием иммунитета, в том числе и аутоиммун­
ной патологии, что подтверждается получен­
ными нами резул ь татам и  и согласуется  с 
данными других авторов [2, 3, 4].

Результаты  наших исследований свиде­
тельствуют о напряжении механизмов адап­
тации по биохимическим и гематологическим  
показателям и изменениях параметров иммун­
ной системы у ликвидаторов Уральского ре­
гиона через 20 лет после участия в аварийно­
восстановительных работах на Чернобыльской 
АЭС.

Выявленные изменения параметров им­
мунной системы более выражены и характе­
ризуют процессы декомпенсации в 1-й группе 
ликвидаторов, которые принимали участие в 
ликвидации последствий аварии в 1986 году и 
в большей степени подвергались комбинирован­
ному облучению.
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