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Иммунная система человека, наряду с кроветворной и репродуктивной, наибо­
лее радиочувствительна [2, 4, 8]. Кроме того, многочисленные исследования [4, 8, 10] 
свидетельствуют о стойкости и даже необратимости некоторых пострадиационных из­
менений' иммунитета. Нарушение функции иммунной: системы, ответственной за , под­
держание генетического гомеостаза организма, может способствовать развитию отда­
ленных последствий облучения (лейкемии, злокачественных новообразований, ауто­
иммунных заболеваний и «преждевременного 'старения») [2, 8,10].

Анализ заболеваемости у ликвидаторов последствий авариинаЧ А Э С  свиде­
тельствует об учащении болезней органов кровообращения [4, 8], эндокринной систе­
мы [4, 8], психических расстройств [2, 3, 4, 8], заболеваний нервной системы и органов 
чувств [2, 4, 8], то есть таких патологических состояний, которые не типичны для ра­
диационных поражений, а являются, как правило, отражением функциональных рас­
стройств полиэтиологической природы в защитных и регуляторных системах организ­
ма. Важная роль принадлежит системе гемостаза, которая обеспечивает постоянство 
состава крови и беспрепятственное ее продвижение в микро- и макрососудах, участвует 
в процессах остановки кровотечения и тромбообразования, находится в тесном взаимо­
действии с другими защитными протеолитическими системами крови (калликреин- 
кйнйновой, комплемента), а ,также с иммунной системой [2-5]. Изучение состояния 
системы гемостаза у ликвидаторов последствий 'аварии на ЧАЭС позволяет изучить 
особенности патогенеза заболеваний сердечно-сосудистой системы и гемоциркуляции.

При наблюдении за облученными больными необходимо учитывать не только 
характер ранних изменений иммунитета, индивидуальную предрасположенность к оп­
ределенным заболеваниям, но и инволюционные процессы, происходящие в иммунной 
системе.

Диагностированные иммунологические нарушения можно рассматривать, с од­
ной стороны, как этиологический фактор многих патологических процессов, разви­
вающихся у ликвидаторов (бронхолегочная патология, патология желудочно- 
кишечного тракта, щитовидной и предстательной желез, сердечно-сосудистая патоло­
гия), а с другой -  как звено патогенеза в данном патологическом процессе

Целью исследования бьшо изучение состояния иммунитета у больных с поли- 
невропатиями из числа лиц, принимавших участие в ликвидации; последствий /аварии 
на ЧАЭС. " ................  " ' ' .................

Материал и методы исследования.
Обследовано 120 больных (ликвидаторов .последствий аварий на ЧАЭС), стра­

дающих ,полиневропатией, в возрасте от 30 до 55 лет, находившихся на.стационарном 
лечении в неврологическом отделении ДКБ и 30 практически здоровых лиц, той же 
возрастной категории.

Забор крови у больных и у практически здоровьк лиц осуществляли утром, на­
тощак. ; Лимфоциты , i выделяли . на фиколле-верографине : [4].. Фенотипирование 
Т-лимфоцитов определяли в реакции Е-розеткообразования [4] клеток индикаторно- 
хелперного и супрессорно-киллерного ряда посредством. теофиллинового теста, 
В-лимфоцитов -  в реакции ЕАС-розеткообразования [4] с определением абсолютной и 
относительной клеточности. Определяли сывороточные иммуноглобулины ; основных 
классов (А, М, G) [12], содержание циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК) [4, 
5,10], криоглобулинов [3,5].

Статистическую обработку результатов осуществляли с помощью пакета при­
кладных программ «statgraf» на ЭВМ.
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Результаты исследований.
Как свидетельствуют данные,1 приведенные в таблице 1, у ликвидаторов, стра­

дающих полиневропатией, имеются статистически значимые превышения контрольно­
го уровня относительной и абсолютной численности В-лимфоцитов и содержания всех 
классов иммуноглобулинов.

Отклонения в Т-клеточном звене иммунитета характеризовались дисфункцией 
иммунорегуляторных клеток: повышением содержания Т-хелперов и снижением 
Т-супрессоров, в связи с чем иммунорегуляторный индекс более чем в 2 раза превышал 
нормальные показатели.-Последнее подтверждает наличие аутоиммунного компонента 
в патогенезе патологического процесса у данной группы обследованных лиц.

Отмечалось снижение фагоцитарной функции нейтрофилов периферической 
крови и, как следствие, нарушение элиминации циркулирующих иммунных комплек­
сов, каковыми являются криоглобулины, о чем свидетельствовала криоглобулинемия.

Таблица 1
Иммунограмма больных с полиневропатиями, 

обусловленными ионизирующей радиацией (М+ м)

Показатели Контроль Основная группа р

,1;- 2 3 ; • - 4
Т-РОК, % 65,7±2,1 84,0±1,3 <0,05

Абсолютное количество, 
10/л " , ’ . ' '

1,0±0,0 ■ 1,2+0,0 <0,05

В-РОК, % , .. 8,1+0,2 16,0+0,3 <0,05

Абсолютное количество, - 
10/л

0,1±0,0 0,2+0,0 <0,05

Тх, % > • 45,4+0,4k ' • - 55,0+0,7 <0,05

Тс, % 20,5±0,2 10,0+0,2 <0,05

Тх/Тс • 2,3+0,2 ' •5,5±0,Г J ; * : <0,05

Криоглобулины 0,1±0,0 2б,2±0,1 <0,05 .

Фагоцитоз спонтанный, % ' ;  14,5±2,5 • 9,0+0,2 <0,05

IgA, г/л , 1,7±0,1 12,5+0,5 V <0,05

Ig G, г/л' •' 10,45+0,5 ■ 59,7+1,1 <0,05

Ig М, г/л 0,8+0,0 : 3,1+0,0 <0,05 .

Таким образом, дисбаланс и дисфункция обнаружены практически во всех 
звеньях иммунной системы у ликвидаторов с полиневропатиями.

Иммуноагрессия проявляется повышением В-РОК и Т-РОК. С усилением функ­
циональной активности Т-хелперов можно связать активацию В-звена, косвенно опре­
деляемую по высокому уровню иммуноглобулинов и тасленности В-клеток. Высокое 
содержание в крови иммуноглобулинов всех классов свидетельствует о неспецифиче­
ской поликлональной активации В-клеток; Кроме того, повышенное содержание Ig М , 
резистентного' к облучению [2,; 4, 8-10] свидетельствует о неблагополучии регулятор­
ных процессов, связанных с взаимодействием иммунной, нервной и эндокринной сис­
тем [2, А, 8]. Изменения во всех [звеньях иммунитета позволяют предположить дис­
функцию в центральных звеньях регуляции, в ,частности, в костном мозге. Это предпо­
ложение подтверждается и литературными данными [4] (в экспериментальных работах
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показано, что облучение, психо-эмоциональные перегрузки и стрессовые ситуации ока­
зывают существенное повреждающее действие . на шиорепотентные клетки- 
предшественники) .

Учитывая неизбежное появление гипоксии при, наличии нарушения микроцир­
куляции вследствие криоглобулинемии, можно предположить и активацию процессов 
перекисного окисления липидов у данного контингента больных.

Таким образом, анализируя полученные результаты, мы пришли к заключению, 
что больным с полиневропатиями, обусловленными ионизирующей радиацией, в ле­
чебный комплекс необходимо включать как иммуномодулирующие препараты, так и 
антиоксидантную терапию.

Выводы
Г. У больных с полиневропатиями (ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС) 

регистрируется дисбаланс и дисфункция в иммунном гомеостазе.
2. Результаты иммунологического обследования данного контингента Ьольных 

позволяют считать иммунные нарушения одним из основных звеньев патогенеза забо­
левания.

3. Полученные данные подтверждают адекватность и патогенетическую обосно­
ванность применения как иммуномодулирующей, так и антиоксидантной терапии в 
комплексном лечении больных с полиневропатиями, обусловленными ионизирующей 
радиацией.
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