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Дослідження є фрагментами кафедральних на-
уково-дослідних програм, виконаних за замовлен-
ням МОН України: «Дослідження впливу вітамінів і 
їх комплексів на обмінні процеси в організмі та його 
захисні функції в нормальних фізіологічних умовах 
та в умовах дії малих доз радіації» (№ державної ре-
єстрації 0101U004466) і «Дослідження впливу окре-
мих вітамінів та їх комплексів на імунозахисні функції 
організму і обмін вуглеводів у процесі розвитку діа-
бету в нормальних умовах та при дії малих доз раді-
ації» (№ державної реєстрації 0102U007101); «Біохі-
мічні, імуногенетичні та екологічні аспекти адаптації 
організму людини до екзогенних чинників» (№ дер-
жавної реєстрації 0116U003828).

Вступ. Проблема патофізіологічних змін імуно-
реактивності організму людини за умов радіаційно-
го опромінювання та стресових впливів різної при-
роди відображена у багатьох наукових сповіщеннях 
[2,9,13,15]. Вказується, що при цьому у процес фор-
мування імунних дисфункцій можуть включатися різ-
номанітні додаткові етіологічні фактори, зокрема, 
порушення ліпідного обміну [10]. 

Раніше нами показано підвищення рівня загаль-
ного холестерину (з досягненням максимальних го-
меостатичних значень) в осіб з ознаками синдрому 
вегето-судинної дистонії, котрі проживали на раді-
аційно забруднених територіях. Це призводило до 
пригнічення процесів диференціювання функціо-
нально зрілих Т-лімфоцитів на фоні відносної мобі-
лізації лімфоцитарної ланки лейкограми. Дисфункції 

специфічного імунітету до певної міри компенсува-
лися зростанням рівня гранулоцитарних клітин [2,7]. 
Також нами встановлено, що у студентів, котрі при-
їхали на навчання з територій, забруднених радіону-
клідами, психоемоційне навантаження, зумовлене 
екзаменаційною сесією, викликало зниження бага-
тьох показників специфічного імунітету, з виходом, 
у окремих випадках, за межі гомеостатичної норми 
[4,6]. Варто враховувати, що за умов емоційного 
стресу може змінюватися співвідношення ліпідних 
фракцій, які характеризують обмін холестерину в 
організмі [3,5]. 

Мета досліджень: з’ясувати особливості стрес-
індукованих змін показників ліпідного профілю та 
імунної системи у осіб віком 18-24 роки, котрі за-
знали пролонгованого впливу малих доз іонізуючого 
випромінювання.

Об’єкт і методи дослідження. Обстежено 100 
студентів Черкаського національного університету, 
котрі приїхали на навчання з територій посиленого 
радіоекологічного контролю (IV-а радіаційна зона, 
щільність забруднення ґрунтів ізотопами 137Cs 1-5 
Ki/км2). Серед них 50 осіб з ознаками вегето-судин-
ної дистонії (ВСД) і 50 – без її ознак. Вік обстежених 
18-24 років, всі вони на час обстеження не мали го-
стрих інфекційних захворювань. Між показниками 
осіб різних статей не спостерігалося статистично ві-
рогідної різниці, тому у подальшому їх розглядали як 
єдину сукупність.

at relative muscular rest. Consequently, during the menstrual cycle the physical performance value PWC
170

 had 
strong relation to the overall time, volume, and capacity of the performed work in the closed cycle and according to 
the level of maximum oxygen consumption. The degree of stress on the regulatory mechanisms of the heart rhythm 
significantly effected the functional capabilities dynamics of girls aged 17-22 years, but the general functional state 
of the brain had less pronounced effect on the physical performance of female students.

Conclusions. The anthropometry data of the examined girls corresponded to the normative values of the same 
age girls of the Odessa region. The average statistical fluctuations in the level of physical performance during 
the ovarian-menstrual cycle were insignificant. The individual analysis has determined, that in each phase of the 
menstrual cycle 35-40% of girls presented both high and low values of physical performance, which indicated 
the individual manifestation of functional capabilities. The growth of physical efficiency was accompanied by the 
decrease in number and strength of intersystem connections of its support at muscular rest.

Prospects for further research include increase in the contingent number considering age, sex and professional 
characteristics and more detailed study of other factors affecting the dynamics of the organism functional capacity.
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Роль фактора додаткового психоемоційного на-
вантаження для студентів відіграла зимова екза-
менаційна сесія. Перший аналіз показників імунної 
системи проводили у міжсесійний період, другий – 
після першого іспиту. 

Забори крові проводили вранці, до вживання їжі. 
У обстежених відбирали 10 мл венозної крові. Для 
частини аналізів (оцінки лейкоцитарної формули та 
рівня лейкоцитів) використовували капілярну кров. 
Обстеження та забори крові проводили кваліфіко-
вані медичні працівники на базі санаторію-профі-
лакторію «Едем» при Черкаському національному 
університеті та біохімічної лабораторії міської лікарні 
№1 м. Черкаси.

Загальне число лейко-
цитів підраховували в каме-
рі Горяєва, лімфоцитів – на 
основі кров’яного мазка. 
Фагоцитарний індекс (ФІ) 
та фагоцитарне число (ФЧ) 
нейтрофілів і моноцитів під-
раховували за їх здатністю 
поглинати бактерії S. aureus 
з наступним фарбуванням 
мазків за Романовским-Гім-
зою (штам №209, еталонний 
тест-штам Державного на-
уково-контрольного інсти-
туту біотехнології і штамів 
мікроорганізмів). Експресію 
поверхневих антигенів лім-
фоцитами периферичної 
крові визначали імунофлуо-
ресцентним методом з вико-
ристанням моноклональних 
антитіл до поверхневих мар-
керів клітин імунної системи 
LT1, LT3, LT4, LT8, LNK16 та 
F(аb)2

 – фрагментів овечих 
антитіл до IgG миші, мічених 
FITC («Сорбент», Росія). Рі-
вень імуноглобулінів у сиро-
ватці крові визначали мето-
дом радіальної імунодифузії 
за Манчіні з використанням 
моноспецифічних сироваток 
проти IgG(H), IgM(H), IgA(H). 

Вміст кортизолу у сиро-
ватці крові визначали імуно-
ферментним методом з вико-
ристанням набору «BIO-RAD» 
(США). Рівень загального 
холестерину (ЗХ), тригліце-
ридів (ТГ), холестерину лі-
поротеїнів високої щільності 
(Хс-ЛПВЩ) визначали за ме-
тодом Лібермана-Бурхарда. 
Вміст холестерину ліпоро-
теїнів низької щільності (Хс-
ЛПНЩ) визначали за форму-
лою Фрідвальда: Хс-ЛПНЩ = 
ЗХ – (Хс-ЛПВЩ + ТГ/2,2).

Діагноз про наявність синдрому ВСД ставили лі-
карі санаторію-профілакторію «Едем» на основі ви-
мірювань показників серцево-судинної системи за 
звичайних умов та за умов ортостатичної проби. 

Дослідження проводились з дотримання етичних 
принципів Європейської конвенції та Гельсінської 
декларації, обстежені давали згоду на аналіз і опри-
люднення даних.

Отримані дані оброблені методами варіаційної 
статистики – вибірки порівнювали за t-критерієм 
Стьюдента, кореляційний аналіз проводили з вико-
ристанням коефіцієнта кореляції Пірсона.

Результати досліджень та їх обговорення. Як 
вже повідомлялося раніше, у обстежених з терито-

Таблиця.

Показники ліпідного профілю та імунної системи у мешканців 
територій, забруднених радіонуклідами

Показники Без ознак 
ВСД (n=50)

З ознаками 
ВСД (n=50)

Без ознак 
ВСД, стрес

З ознаками 
ВСД, стрес

Кортизол, нмоль/л 623,15±21,18 627,56±19,20 880,12±21,31# 886,15±20,15#

ЗХ, ммоль/л 4,55±0,425 6,13±0,548* 5,12±0,481 7,05±0,581*

ТГ, ммоль/л 0,70±0,061 0,93±0,075* 0,80±0,050 1,10±0,065*

Хс-ЛПВЩ, ммоль/л 1,59±0,051 1,47±0,075 1,05±0,061# 0,94±0,071#

Хс-ЛПНЩ, ммоль/л 3,23±0.274 4,22±0,391* 4,10±0,215# 5,59±0,250*#

Лейкоцити, х109/л 7,01±0,121 7,41±0,098* 7,31±0,210 7,43±0,196

Лімфоцити, % 22,99±0,287 24,01±0,301* 21,17±0,354# 20,05±0,448#

Лімфоцити, х109/л 1,60±0,041 1,73±0,036* 1,25±0,051# 1,30±0,073#

Моноцити, % 6,06±0,251 6,12±0,245 5,59±0,341 5,62±0,356

Моноцити, х109/л 0,42±0,021 0,40±0,025 0,42±0,055 0,39±0,073

Нейтрофіли пал., % 4,55±0,075 4,95±0,084* 7,05±0,147# 7,41±0,248#

Нейтроф. пал., х109/л 0,32±0,027 0,35±0,035 0,42±0,051 0,46±0,048

Нейтрофіли, сегм., % 65,25±0,491 64,45±0,496 66,98±0,550# 67,95±0,440#

Нейтр. сегм., х109/л 4,51±0,050 4,45±0,055 6,01±0,091# 5,97±0,089#

Базофіли, % 0,32±0,099 0,31±0,097 0,38±0,105 0,42±0,101

Базофіли, х109/л 0,02±0,009 0,02±0,009 0,02±0,010 0,02±0,009

Еозинофіли, % 2,37±0,201 2,45±0,199 2,81±0,114 2,91±0,156

Еозинофіли, х109/л 0,10±0,015 0,12±0,018 0,13±0,021 0,15±0,019

CD3+,% 62,48±0,601 59,41±0,610* 55,88±0,945# 52,99±0,821*#

CD3+, х109/л 1,00±0,026 0,95±0,022 0,80±0,051# 0,66±0,060#

CD5+,% 65,45±0,590 67,98±0,591* 59,98±0,978# 63,05±0,889*#

CD5+, х109/л 1,08±0,028 1,08±0,028 0,74±0,072# 0,80±0,069#

CD4+,% 33,99±0,598 30,84±0,742* 30,06±0,841# 27,81±0,544*#

CD4+, х109/л 0,62±0,026 0,55±0,031 0,41±0,051# 0,32±0,055#

CD8+,% 26,82±0,399 25,11±0,512 26,17±0,412 25,10±0,491

CD8+, х109/л 0,48±0,021 0,43±0,022 0,45±0,051 0,41±0,051

CD4+/CD8+ 1,35±0,031 1,33±0,042 1,17±0,025# 1,07±0,030*#

CD16+,% 14,75±1,091 14,80±1,115 10,92±0,987# 9,32±0,887#

CD16+, х109/л 0,22±0,015 0,22±0,021 0,11±0,021# 0,09±0,024#

CD72+,% 10,28±0,396 10,31±0,408 10,00±0,745 9,51±0,761

CD72+, х109/л 0,17±0,021 0,15±0,022 0,14±0,051 0,14±0,047

IgG, мг/мл 11,95±0,577 11,08±0,527 6,41±0,796# 7,15±0,873#

IgM, мг/мл 1,85±0,187 1,87±0,199 1,80±0,154 1,78±0,130

IgA, мг/мл 1,70±0,092 1,69±0,097 1,62±0,051 1,66±0,099

ФЧ, нейтрофілів 74,65±0,680 74,57±0,778 72,12±0,545# 70,45±0,712#

ФІ, нейтрофілів 4,76±0,317 4,70±0,345 4,03±0,210 3,77±0,245#

ФЧ, моноцитів 72,81±0,577 70,85±0,613* 69,55±0,689# 68,12±0,744#

ФІ, моноцитів 3,90±0,341 2,85±0,245* 3,01±0,245# 2,22±0,148*#
Примітка. * – р <0,05 показників у групі з ознаками синдрому ВСД порівняно з групою без його 
ознак; # – р <0,05 показників за умов стресу порівняно з показниками достресового періоду.
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рій, забруднених радіонуклідами, вміст холестерину 
був вищим, порівняно з контролем, а у групі з озна-
ками синдрому ВСД вищим, порівняно з групою без 
його ознак [7]. Аналіз окремих ліпідних фракцій по-
казав, що у групі з ознаками ВСД вміст тригліцери-
дів та холестерину ліпопротеїнів низької щільності 
вищий порівняно з групою без ознак ВСД. За умов 
додаткового психоемоційного навантаження у об-
стежених достовірно підвищувався вміст ліпопроте-
їнів низької щільності і знижувався вміст ліпопроте-
їнів високої щільності. Дана тенденція проявлялася 
у всіх обстежених, що зазнали хронічного впливу 

малих доз іонізуючого випромінювання, але є більш 
вираженою в осіб з ознаками ВСД (таблиця).

Вважається, що зростання вмісту тригліцери-
дів та Хс-ЛПНЩ в сироватці крові на фоні знижен-
ня вмісту Хс-ЛПВЩ є ознакою проатерогенних змін 
ліпопротеїнового профілю та передумовою розви-
тку метаболічного синдрому [14], що, у свою чергу, 
може призвести до ендотеліальних дисфункцій 
[16,18,20]. 

Хс-ЛПВЩ сприяє підвищенню ефективності 
участі холестерину у перебігу ряду імунних реакцій, 
зокрема, активності макрофагів і антиген-презен-
туючих клітин, що, у свою чергу, модулює діяльність 
Т-лімфоцитів і продукцію сигналів, необхідних для 
проліферації лімфоцитів та їх диференціювання [21]. 

Хс-ЛПНЩ навпаки, здатний симулювати пер-
винне запалення в ендотелії судин і залучати до 
нього фагоцитуючі клітини (насамперед, макрофа-
ги) і лімфоцити, активувати ліпопротеїн-специфіч-
ні Т-лімфоцити і стимулювати їх участь у ініціації та 
прогресуванні процесів атеросклерозу [8,19]. Мож-
ливо, саме це було одним з факторів розвитку ознак 
вегето-судинних дисфункцій у обстежених.

Дійсно, у осіб з ознаками ВСД, за умов психо-
емоційного навантаження, вміст Хс-ЛПНЩ досто-
вірно вищий, ніж у обстежених без ознак синдрому 
(таблиця). Це можна пояснити зростанням рівня 
кортизолу – фактора, що збільшує активність лі-
попротеїнліпази, сприяючи зростанню рівня Хс-
ЛПНЩ. Одночасно він знижує утворення рецепторів 

до Хс-ЛПНЩ, гальмуючи їх поглинання клітинами та 
елімінацію холестерину з кровотоку [12].

Аналіз показників імунної системи виявив у осіб 
з ознаками ВСД підвищення загальної кількості лей-
коцитів, відносної та абсолютної кількості лімфоци-
тів, відносної кількості паличкоядерних нейтрофілів 
і Т-лімфоцитів із фенотипом CD5+; зниження від-
носної кількості функціонально зрілих Т-лімфоцитів 
із фенотипом CD3+ та їх хелперної субпопуляції з 
фенотипом СD4+, (причому, показники цих клітин 
перебували на нижній межі гомеостатичної норми); 
зниження фагоцитарного числа і фагоцитарного ін-

дексу моноцитів (таблиця). 
Кореляційний аналіз показав, 

що, окрім рівня загального хо-
лестерину, найсильніші зв’язки 
спостерігалися між показника-
ми імунної системи та рівнем 
ліпопротеїнів низької щільності. 
Особливо високих значень кое-
фіцієнти набували у обстежених 
з ознаками ВСД за умов психое-
моційного навантаження (рису-
нок).

Зниження коефіцієнту коре-
ляції з рівнем лімфоцитів за умов 
стресу зумовлювалося, очевид-
но, кортизол-індукованим пере-
розподілом показників клітинної 
ланки імунітету на користь гра-
нулоцитарної фракції. Причому, 
ефект реалізувався за рахунок 

молодих паличкоядерних нейтрофілів, відносна 
кількість яких достовірно підвищувалася, при цьому 
зростав коефіцієнт кореляції вмісту цієї популяції 
лейкоцитів з рівнем Хс-ЛПНЩ. У той же час, додат-
кове психоемоційне навантаження викликало до-
стовірне зниження фагоцитарного індексу нейтро-
філів у осіб з ознаками ВСД, чого не відмічено для 
групи без ознак синдрому (таблиця).

Паралельно зростав негативний кореляційний 
зв’язок між показниками фагоцитарної активності 
нейтрофілів та рівнем Хс-ЛПНЩ (рисунок). У об-
стежених з ознаками ВСД фагоцитарний індекс 
моноцитів за умов стресу залишався достовірно 
нижчим, ніж в осіб без ознак ВСД, незважаючи на 
підвищення варіативності показника. Між групами 
з ознаками ВСД та без ознак за умов емоційного 
стресу з’являлася достовірна відмінність за значен-
ням імунорегуляторного індексу, що свідчило про 
дисбаланс діяльності Т-клітинної ланки імунітету 
(таблиця).

Підвищення вмісту нейтрофілів, одного з важ-
ливих факторів неспецифічної резистентності, 
було ознакою компенсаторної реакції, спрямованої 
на підтримання антигенного гомеостазу в умовах 
стресової ситуації, коли спрацьовують механізми 
енергозбереження [9]. Проте, паралельне знижен-
ня фагоцитарного індексу нейтрофілів свідчило про 
неповноцінність компенсації. Імовірно, виявлений 
ефект зумовлювався формуванням нейтрофілів із 
радіаційно індукованими патологіями, можливість 

Рис. Окремі показники кореляційних зв’язків між вмістом Хс-ЛПНЩ  
та деякими показниками імунної системи  

(достовірність коефіцієнту кореляції p<0,05).
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яких описана в науковій літературі [1]. Можливо, в 
процес формування дисбалансу між кількістю ней-
трофілів та їх фагоцитарною активністю включався 
холестерин чи його окремі фракції, оскільки відомо, 
що він здатен опосередковано, через рецепторний 
апарат клітин, пригнічувати фагоцитарну активність 
мононуклеарних та поліморфноядерних фагоцитів 
[11,17]. 

Висновки. Таким чином, у осіб, котрі зазнали 
пролонгованого впливу малих доз іонізуючого ви-
промінювання, спостерігається підвищення вмісту 
холестерину ліпопротеїнів низької щільності, осо-

бливо виражене при наявності синдрому вегето-
судинної дистонії, з наступним зростанням показ-
ника під час емоційного стресу. Це призводить до 
дисфункції фагоцитарної активності та дисбалансу 
Т-клітинної ланки імунітету, зокрема, на рівні імуно-
регуляторного індексу. 

Перспективи подальших досліджень. По-
дальші дослідження передбачають оцінку значення 
окисних процесів у реалізації ліпідного обміну та 
функцій імунної системи у мешканців територій, за-
бруднених радіонуклідами. 
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СТРЕС-ІНДУКОВАНІ ЗМІНИ ПОКАЗНИКІВ ЛІПІДНОГО ОБМІНУ ТА ІМУННОЇ СИСТЕМИ У МЕШКАНЦІВ 
ТЕРИТОРІЙ, ЗАБРУДНЕНИХ РАДІОНУКЛІДАМИ

Соколенко В. Л., Соколенко С. В.
Резюме. Досліджували особливості стрес-індукованих змін показників ліпідного профілю та імунної си-

стеми у осіб віком 18-24 роки, котрі зазнали пролонгованого впливу малих доз іонізуючого випромінювання. 
Виявили підвищення вмісту холестерину ліпопротеїнів низької щільності, особливо виражене у обстежених 
з ознаками синдрому ВСД, з наступним зростанням показника під час емоційного стресу. Цей феномен зу-
мовлював дисфункції фагоцитарної активності професійних фагоцитів та виражений дисбаланс Т-клітинної 
ланки імунітету, зокрема, на рівні імунорегуляторного індексу, що підтверджувалося кореляційним аналізом. 

Ключові слова: малі дози радіації, ліпідний обмін, імунна система, емоційний стрес.

СТРЕСС-ИНДУЦИРОВАННЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА И ИММУННОЙ 
СИСТЕМЫ У ОБИТАТЕЛЕЙ ТЕРРИТОРИЙ, ЗАГРЯЗНЕННЫХ РАДИОНУКЛИДАМИ

Соколенко В. Л., Соколенко С. В.
Резюме. Исследовали особенности стресс-индуцированных изменений показателей липидного про-

филя и иммунной системы у лиц в возрасте 18-24 года, которые подверглись пролонгированному влия-
нию малых доз ионизирующего излучения. Выявили повышение содержания холестерина липопротеинов 
низкой плотности, особенно выраженное у обследованных с признаками синдрома ВСД, с последующим 
ростом показателя во время эмоционального стресса. Этот феномен вызывал дисфункции фагоцитарной 
активности профессиональных фагоцитов и выраженный дисбаланс Т-клеточного звена иммунитета, в 
частности, на уровне иммунорегуляторного индекса, что подтверждалось корреляционным анализом.

Ключевые слова: малые дозы радиации, липидный обмен, иммунная система, эмоциональный стресс.

STRESS-INDUCED CHANGES IN LIPID METABOLISM AND IMMUNE SYSTEM AMONG THE INHABITANTS 
OF THE TERRITORIES CONTAMINATED WITH RADIONUCLIDES

Sokolenko V. L., Sokolenko S. V.
Abstract. The problem of pathophysiological changes in lipid metabolism and immunoreactivity of a human 

body in conditions of radioactive irradiation and stresses of various nature, is reflected in many scientific reports, 
however, it relates mainly to acute radiation damage or cases with evident pathological conditions. Not always 
additional emotional factors are taken into account.

We have analyzed the characteristics of stress-induced changes in lipid profile and immune system parameters 
in the group of people aged 18-24 who suffered a prolonged exposure to small doses of ionizing radiation.

100 students from Cherkasy National University, who came to study from the territories of enhanced radio-
ecological control (IV radiation zone, density of soil contamination by isotopes 137Cs is 1-5 Ki/km2) were examined. 
Among them there were found 50 people with the signs of vegetative-vascular dystonia (VSD) and 50 people 
without them. They did not have any acute infectious diseases at the time of the survey. There was no statistically 
significant difference between the parameters of different sexes, therefore they were considered as a single group 
in the future. Winter examination session played the role of the additional psycho-emotional factor for students. 

We determined the level of cortisol, total cholesterol (TC), triglyceride (TG), high density lipoprotein cholesterol 
(HDL-c), low density lipoprotein cholesterol (LDL-c) in the blood serum. We also determined the leukocyte 
formula, phagocytic activity, major subpopulations of the lymphocytes of the peripheral blood, levels of serum 
immunoglobulins and phagocytic activity. 

It was found that in the group of examined with the signs of VSD syndrome, the parameters of triglycerides and 
cholesterol of low density lipoproteins was higher compared to the group without VSD signs. Under the conditions 
of additional psycho-emotional stress, the level of low density lipoproteins significantly increased and the level of 
high density lipoprotein decreased in the group of examined. This tendency was observed among all examined, 
undergoing chronic exposure to small doses of ionizing radiation, but it is more relevant in the group with VSD signs. 

The analysis of the immune system parameters showed more evident imbalance of T-cell immunity and 
inhibition of the phagocytic activity of monocytes in the groups with VSD signs. Correlation analysis revealed a 
significant interdependency between the immune system parameters and low density lipoproteins level. Particularly 
high coefficient values are gained in the group of examined with VSD signs in conditions of psycho-emotional 
stress. Growth of relative number of stab neutrophils in conditions of stress is accompanied by the increase of their 
correlation coefficient with the level of LDL-c. At the same time, in the group with VSD signs the phagocytic index 
of neutrophils decreases, which is not marked for a group without VSD signs. In addition, a negative correlation 
between the parameters of phagocytic activity of neutrophils and the level of LDL-c is increasing, which indicates 
inclusion of this lipid fraction into the formation of phagocytes with impaired functions.

In conditions of emotional stress there is a significant difference in the value of the immunoregulatory index 
between the groups with and without VSD signs, which indicates the imbalance in the activity of T-cellular immunity.

Keywords: small doses of radiation, lipid metabolism, immune system, emotional stress.
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