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Проблемы влияния ионизирующей радиации 

на живые объекты приобрели свою актуальность в 50-
80 г. XX ст. Данные, полученные в эти годы, легли в 
основу классической радиобиологии и медицинской 
радиологии [1]. 

В настоящее время радиобиологи владеют со-
лидным багажом знаний, касающихся влияния  раз-
личных доз ионизирующего излучения на макромоле-
кулы, клетки и организмы. На сегодняшний день ис-
следования, посвященные анализу последствий облу-
чения в диапазоне доз, вызывающих выраженные био-
логические эффекты, проводятся реже. С конца 80-х 
годов внимание радиобиологов радикально сместилось 
в область изучения эффектов малых доз радиации. 

Это связано со многочисленными факторами: 
ядерные испытания, возникновение черезвычайных 
производственных ситуаций, изучение последствий 
аварии на Чернобыльской АЭС. Исследования, непо-
средственно связанные с изучением последствий ава-
рии на ЧАЭС, можно разделить на две группы: изуче-
ние влияния облучения у экспериментальных живот-
ных, которые пребывали в 30 км зоне,  и изучение со-
стояния иммунной системы у ликвидаторов и других 
пострадавших [2]. 

Возникла потребность в оценке особенностей 
действия различных видов радиации на органы и сис-
темы, в том числе и иммунную [3]. Радиационно-
индуцированные изменения в системе иммунитета со-
ставляют патогенетическую основу развития аутоим-
мунных и аутоинфекционных процессов [1]. 

Изучение механизмов развития и коррекции 
иммунодефицитных состояний для современной меди-
цины весьма актуальны. Вторичный иммунодефицит в 
настоящее время рассматривается как клинико-
иммунологический синдром, характеризующийся сни-
жением эффективности звеньев иммунной системы, 
неспецифических факторов иммунной защиты. Широ-
кая распространенность вторичных иммунодефицитов 
обуславливает необходимость поиска новых подходов 
для проведения коррекции патологических состояний 
иммунодефицитной природы. К одной из большинства 
распространенных причин, вызывающих приобретен-
ный иммунодефицит, относится облучение. 

Послелучевое угнетение эндокринной функ-
ции и её центрального органа -  вилочковой железы, 
гормоны которой играют определяющую роль в диф-
ференциации и созревании иммунокомпетентных кле-
ток, способствует развитию нарушений в иммунной 
системе [4,5,6].   

 Эффективное применение препаратов вилоч-
ковой железы, которые являются индукторами тимиче-
ской активности при лечении патологических процес-
сов у лиц, подвергшихся лучевой терапии, подтвер-

ждает влияние облучения на иммунокомпетентные 
клетки [1]. 

Интересные данные получены в работах Ско-
ложабского А.А., где показано, что у животных (мы-
ши и крысы) при одноразовом тотальном X-
облучении при дозе 5,8 -6 Гр отмечалось выраженное 
падение численности нейтрофилов, Т-лимфоцитов 
субпопуляции CD4 и  CD8, с 6-х суток после облуче-
ния, которое удерживалось до 10 суток [7,8,9]. Эти 
данные совпадают с результатами исследований мно-
гих авторов и подтверждают присутствие прогресси-
рующего иммунодефицитного состояния после луче-
вого повреждения [10 - 13].   

Наиболее радиочувствительными клетками 
иммунной системы считаются Т и В-лимфоциты, ги-
бель которых происходит в течение суток после луче-
вого воздействия. Клетки, находящиеся в состоянии 
покоя, гибнут в результате индукции апоптоза; клет-
ки, которые выжили и вступили в иммунный ответ, 
гибнут в митозе. В ранний период после острого об-
лучения организма возникает радиационная гибель 
лимфоцитов, опустошение лимфоидных органов, раз-
витие лимфопении и возможно полное исчезновение 
лимфоцитов из кровообращения [1]. Установлено, что 
В-клетки более радиочувствительны. Данные иссле-
дований некоторых авторов подтверждают, что для В-
лимфоцитов степень радиочувствительности состав-
ляет 1,2 – 1,8 Гр; что соответственно проявляется в 
повышении относительного содержания Т-
лимфоцитов во всех лимфоидных органах после об-
щего облучения с нарушением естественного соотно-
шения этих клеток [2]. 

 Степень радиочувствительности Т-
лимфоцитов неоднозначна. Для преобладающей по 
количеству группы лимфоцитов D0 составляет 2 -2,5 
Гр; для другой, малочисленной (3 - 5% клеток), ус-
тойчивость составляет 6 Гр и выше. При дифферен-
циации клеток радиочувствительность Т-лимфоцитов 
изменяется. Высокой радиорезистентностью облада-
ют внутритимусные предшественники Т-лимфоцитов. 
Кортикальные тимоциты представляют собой группу 
самых радиочувствительных клеток [2]. Медулярные 
тимоциты считаются относительно радиорезистент-
ными, так как их устойчивость к облучению выше, 
чем у периферических Т-клеток [10]. Субпопуляции 
зрелых Т-лимфоцитов CD4+ 

и
 CD8+ 

не отличаются по 
радиочувствительности, что также относится к «наив-
ным» клеткам и Т-клеткам памяти. Облучение оказы-
вает влияние на способность CD4+  клеток дифферен-
цироваться в Т-хелперы. Клетки памяти и NK-клетки 
более радиорезистентны. Макрофаги являются отно-
сительно радиорезистентными клетками. Предполо-
жительно, различия в радиорезистентности можно 
связать с разной степенью уязвимости клеток к гибе-
ли в интерфазе, которая зависит от защищенности, 
обусловленной экспрессией онкогена Bсl-2 [2]. По-
вышение радиочувствительности к интерфазной ги-
бели может возникать при стимуляции Т- и В-клеток 
антигенами и митогенами [1]. 

Влияние ионизирующего излучения невоз-
можно связать лишь с гибелью Т-лимфоцитов. Важ-
ную роль играют также нарушение процесса лимфо-
поэза и прямое действие радиации на выжившие клет-
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ки, в результате которогых нарушается способность Т- 
и В-лимфоцитов к кооперативному взаимодействию. 
При действии дозы 2 Гр на Т- и В-лимфоциты подавля-
ется функция Т-хелперов и В-предшественников гумо-
рального ответа [2]. Нарушаются также миграционные 
свойства лимфоцитов, но облучение практически не 
влияет на их раннюю неспецифическую миграцию. В 
то же время облучение подавляет вторичную мигра-
цию лимфоцитов в лимфатические узлы, что носит 
устойчивый характер и сохраняется в течение 3-х ме-
сяцев при облучении в дозе 4 Гр. Этот процесс и явля-
ется одной из важных причин развития иммунодепрес-
сии в поздние сроки облучения. Иммунный процесс в 
разных иммунокомпетентных органах угнетается не-
равномерно: миграция лимфоцитов в селезенку подав-
ляется меньше, чем в лимфатические узлы. Восстанов-
ление иммунной системы после действия радиации 
происходит через 5 - 7 дней [2,11]. 

Восстановление популяции В-лимфоцитов 
происходит быстрее, чем Т-лимфоцитов. Одновремен-
но с восстановлением функций Т- и В-лимфоцитов 
нормализуется способность их к кооперации. Восста-
новление лимфатических органов находится в зависи-
мости от дозы лучевого воздействия. Последствия ра-
диационного повреждения тимуса исчезают к концу 
месяца после радиактивного воздействия [2]. Происхо-
дит это за счет миграции в тимус костномозговых 
предшественников. Эпителиальные клетки вилочковой 
железы, которые определяют эндокринную функцию 
этого органа в первые сроки после облучения обнов-
ляются неполноценно, вследствие чего остаются также 
неполноценными факторы микроокружения для тимо-
цитов и секреции гормонов вилочковой железы. 

Известным фактом является то, что в условиях 
локального облучения в отличие от тотального, актив-
но рециркулирующие Т-клетки  подвергаются пораже-
нию в большей степени, чем менее рециркулирующие 
В-лимфоциты [2,14]. 

При варьировании характеристик облучения и 
природы воздействия Т-клеточное звено изменяется в 
большей степени по сравнению с гуморальным [15]. 
Известно, что вилочковая железа является сложным 
лимфопоэтическим органом, в котором происходит 
дифференциация и селекция Т-лимфоцитов, впослед-
ствии заселяющих периферические образования лим-
фоидной системы [15,16]. 

Antipenko А. и соавт. указывают на данные, 
полученные при исследовании воздействия препарата 
тималина на радиочувствительность хромосом лимфо-
цитов периферической крови у здоровых людей и 
больных раком щитовидной железы, что является 
весьма актуальным в связи с преодолением влияния 
последствий аварии на ЧАЭС. Результаты, полученные 
этими авторами, не исключают возможность оптими-
зации тактики лечения людей, подвергшихся радиоак-
тивному облучению, препаратами тимического проис-
хождения (тималин) и также необходимость изучения 
радиойодтерапии [17].  При изучении влияния малых 
доз облучения на организм установлена важность та-
ких систем, как система регуляции перекисного окис-
ления липидов (ПОЛ), иммунной системы и системы 
крови [17 - 21]. 

Медико-социальные последствия аварии на 
ЧАЭС отражены в монографии Васильева Н.В. и со-
авторов [19].  

При обследовании людей, подвергшихся лу-
чевому воздействию при аварии на ЧАЭС, были об-
наружены следующие иммунологические и биохими-
ческие изменения в крови: 

− изменение системы перекисного окисления 
липидов; 

− снижение концентрации антиоксидантов в 
крови; 

− повышение в крови концентрации свободных 
радикалов; 

− увеличение хромосомных аберраций в лим-
фоцитах; 

− увеличение концентрации IgE; 
− увеличение активности NK-клеток и нейтро-

филов [18,19,21]. 
У лиц, подвергшихся радиационному воздей-

ствию, достоверно снижено содержание CD5+ 
и

 CD8+ 

даже
 
через полгода, но с течением времени содержа-

ние этих типов клеток восстанавливается [2]. 
Анализ литературных данных свидетельству-

ет о наличии частных видовых различий в пострадиа-
ционной реакции иммунной системы у человека и 
животных. При облучении в дозах 0,1 - 0,5 Гр наблю-
дается повышение количества лимфоидных клеток, а 
также усиление иммунного ответа на тимусзависимые 
антигены, при более поздних сроках – снижение 
функции Т и NK-клеток, гормонов тимуса, повыше-
ние титра антител, а иногда и повышение соотноше-
ния CD4+ /CD8+  [19,20]. 

Самбур М.Б. и Калиновская Л.П., анализируя 
результаты исследования влияния малых доз излуче-
ния на иммунную систему, установили, что однократ-
ное и фракционированное облучение дают различные 
эффекты на центральные и периферические органы 
иммунной системы. Однократное облучение в дозе 
0,35 Гр не вызывает изменений в периферических 
органах системы иммунитета. Эти авторы также уста-
новили, что фракционированное облучение приводит 
к снижению численности лимфоидных клеток во всех 
лимфатических органах на 1 – 3 сутки после облуче-
ния. Показано также, что в зависимости от схемы об-
лучения при одинаковой дозе изменяется степень вы-
раженности нарушений иммунной реакции и неспе-
цифической резистентности. При однократном облу-
чении в указанной дозе снижение содержания лейко-
цитов и лимфоцитов в крови восстанавливается до 
нормы через несколько дней, а при фракционирован-
ном облучении численность этих иммунокомпетент-
ных клеток не восстанавливается в течение 1 месяца 
[22]. Фракционированное облучение в дозе 0,75 Гр 
изменяет структуру мембран лимфоцитов и тимоци-
тов, что связано с нарушением структуры мембран-
ных белков и липидов [23]. 

Сопоставляя влияние трех различных доз 
(0,1; 0,5; 1 Гр) с различной схемой облучения, выяс-
нилось также, что содержание лимфоцитов при дозах 
0,5 и 0,1 Гр в очаге воспаления достоверно уменьша-
ется, а по мере повышения дозы миграция лимфоци-
тов и лимфоцитопоэз угнетаются [24,25]. 
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У животных, получивших фракционированное 
облучение, наблюдается двукратное повышение числа 
циркулирующих лимфоцитов, а также увеличение аб-
солютного числа Т-клеток [25].  

В эксперименте на крысах и мышах изучались 
состояние костномозгового кроветворения [26] и кле-
точного иммунитета [27], а также морфофункциональ-
ные показатели иммунокомпетентных органов  [28 - 
30]. 

У животных при всестороннем исследовании 
под влиянием радиации (общие дозы 1,2 сГр до 2,22 
сГр) были выявлены следующие изменения: 

− изменение соотношения клеточного состава 
крови; 

− нарушение процессов красного и белого крове-
творения; 

− лейко- и лимфоцитопения; 
− угнетение активности цитотоксических клеток-
киллеров;  

− снижение количества клеток, содержащих Fc-
рецептор и IgG. 
Эти авторы также установили изменения, ко-

торые проявлялись в условиях длительного пребыва-
ния под воздействием радиации у мышей. У животных 
изменены весовые показатели селезенки и лимфатиче-
ских узлов, а также  количество лимфоцитов  этих им-
мунокомпетентных органов. Изменения также наблю-
дались в популяции Т-лимфоцитов, в подавлении ин-
тенсивности реакции гиперчувствительности замед-
ленного типа, естественного и иммунного цитолиза, 
также было выявлено нарушение розеткообразования и 
митогенной стимуляции [28 - 30]. Подобные результа-
ты получены и в экспериментах на обезьянах [31]. 

Интересным представляется изучение некото-
рыми авторами влияния радиации в течение длитель-
ного промежутка времени с учетом её воздействия на 
новорожденных мышей у облученных самок-матерей, 
причем эти пострадиационные изменения (снижение 
количества тимоцитов и пролиферативный ответ на 
митогены) были более выражены у новорожденных по 
сравнению с родителями. Таким образом, облучение 
малыми дозами радиации может привести не только к 
нарушению жизнедеятельности взрослого организма, 
но также влияет и на развитие организма при облуче-
нии на ранних стадиях в эмбриональном и антенаталь-
ном периодах [27,29,32].  

В работах Амвросьева А.П. и соавторов, изу-
чавших влияние облучения малыми дозами ионизи-
рующей радиации на ранних стадиях эмбриогенеза, 
указывается, что последствия данного облучения нахо-
дятся в зависимости от выбранной мишени влияния, 
мощности облучения и возраста зародыша во время 
облучения. Авторы изучали влияние на эмбриогенез 
фракционированного (0,43 Гр) и однократного (0,5; 1,0 
Гр) ионизирующего облучения. Однократное облуче-
ние в дозе 1 Гр может приводить к нарушению транс-
портной функции эндотелиоцитов. Воздействие про-
лонгированного излучения более выражено по сравне-
нию с однократным облучением в более высокой дозе 
[33]. В статьях Амвросьева А.П. и соавт. указывается, 
что облучение зародышей крыс даже в более низкой 
дозе (0,5 Гр) приводит к значительным нарушениям в 

развитии различных органов [34], а также изменениям 
состояния кровеносных сосудов в яичниках эмбрио-
нов [33]. 

Изменения в органах иммунной системы и 
иммунокомпетентных клеток зависят от характера и 
величины дозы. При облучении эмбрионов мышей  на 
17 сутки или новорожденных в дозе 1 Гр снижается 
заселение периферических органов, а также способ-
ность к иммунному ответу на тимусзависимый анти-
ген; при облучении в дозе 2 Гр и выше снижается спо-
собность клеток вызывать реакцию «трансплантат 
против хозяина». Авторы указывают также на то, что 
при облучении в эмбриональный период строма ти-
муса повреждается сильнее, чем у взрослых особей. 
Облучение у беременных мышей в дозе 2 Гр на 14-17 
сутки приводит к временному снижению числа тимо-
цитов у эмбрионов, а также к снижению таких реак-
ций этих клеток, как пролиферативный ответ на мито-
гены, хелперная активность  [20]. 

Общепризнанным фактом является то, что 
облучение приводит к снижению количества иммуно-
компетентных клеток и, в первую очередь, наиболее 
радиочувствительных - лимфоцитов. 

При изучении влияния малых доз γ-излучения 
на организм была установлена бимодальная зависи-
мость эффекта от дозы по таким параметрам, как 
структурные характеристики мембран клеток и мем-
бранных компонентов, скорость взаимодействия ДНК 
с ферментами. Этот эффект нарастал по достижению 
низкодозового максимума, а потом снижался. 

Следовательно, зависимость доза - эффект 
при малых дозах облучения имеет сложный, нелиней-
ный характер.  Бурлаковой Е.Б.  соавт. была установ-
лена бимодальная зависимость эффекта от дозы по 
ряду параметров, таких как структурные характери-
стики мембран клеток и мембранных компонентов, 
скорость взаимодействия ДНК с ферментами, адсорб-
ция ДНК Величина низкодозового максимума и дозы, 
при которой он достигался, зависели от природы изу-
чаемого объекта и мощности дозы. Так, при изучении 
состояния генома облученных животных наблюдался 
одинаковый экстремальный характер со сдвигом мак-
симума адсорбции ДНК в сторону меньших доз (1,2 
сГр) [18]. Бурлакова и соавт. указывают, что общей 
закономерностью дозовых зависимостей показателей 
является смещение максимума в область более низких 
доз при уменьшении интенсивности облучения [18]. 

Как показывают исследования Серкиза Я.И. и 
соавт., влияние низкоинтенсивного облучения на чув-
ствительность клеток имеет сложный характер. Уста-
новлено, что в диапазоне доз от 0 до 1 Гр возникает 
гиперчувствительность клеток к радиации. Для низ-
коинтенсивного облучения описывается особая реак-
ция клеток на радиационное влияние,  при котором 
клетки скачкообразно переходят на новый режим су-
ществования, независящий  от роста дозы, при этом 
характерно повышение вероятности повреждения и 
гибели клеток. Изменения эти стабильны, не исчезают 
при высоких дозах, а только маскируются с сопутст-
вующими дозозависимыми клеточными эффектами, к 
которым относится «летальное секторирование», ре-
продуктивная гибель, гибель клеток от деления. По-
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добные  эффекты сопровождаются нарушением деле-
ния и морфологии клеток [32]. 

Нарушения иммунной системы, вызванные об-
лучением в малых дозах, приводят к снижению рези-
стентности к инфекции, как у облученных особей, так 
и у их потомства, облученного антенатально и в эм-
бриональном периоде.   

Некоторыми исследователями установлено, 
что у животных, облученных в дозе 4 сГр, повышалась 
концентрация воспалительных цитокинов (интерлей-
кин-1β, интерферон-γ), а также происходила активация 
макрофагов [35, 36]. Облучение в диапазоне от 0 до 7 
Гр вызывает изменение концентрации воспалительных 
цитокинов и фактора некроза опухоли, при этом также 
повышается чувствительность к бактериальной инфек-
ции. Когда инфицирование возникает непосредственно 
после облучения, то параллельно с повышением чувст-
вительности к бактериальной инфекции, происходит 
возрастание процента смертности от этой же инфек-
ции. Если же инфицирование происходит через опре-
деленный промежуток времени после облучения, то 
параметры чувствительности к инфекции и смертность 
сопоставимы с контролем [2]. 

Клименко Н.А. и соавт. впервые изучили 
влияние низкоинтенсивного γ-излучения на систему 
крови при хроническом воспалении [37 - 40]. В этих 
исследованиях было установлено, что предварительное 
низкоинтенсивное γ-излучение не только в классиче-
ской радиобиологической дозе 1 Гр, но и в промежу-
точной 0,5 Гр и в малой 0,1 Гр дозах влияет на все зве-
нья системы крови при воспалении, а также низкоин-
тенсивное γ-излучение в этих дозах оказывает иммуно-
стимулирующее влияние на очаг воспаления и на 
функциональную активность лимфоцитов перифериче-
ской крови. Низкоинтенсивное γ-излучение усиливает 
нейтрофильную и ослабляет моноцитарную и лимфа-
тическую реакции. При низкой интенсивности облуче-
ния стимулирующий эффект наблюдается не только в 
дозе 0,1 Гр, но также и в более высоких дозах: 0,5 Гр и 
1Гр. Также при низкоинтенсивном γ-излучении на 7 и 
14 сутки после облучения наблюдается обновление 
природной клеточной динамики воспаления. В этих 
работах также показаны быстрые и отдаленные эффек-
ты низкоинтенсивного γ-излучения на реакции систе-
мы крови на хроническое воспаление, а также зависи-
мость этих эффектов от дозы облучения, вида клеток и 
срока воспаления, до которого животные были под-
вержены облучению [37 - 40]. В работах Клименко 
Н.А. и соавт. указывается на то, что низкоинтенсивное 
γ-излучение вызывает усиление процессов перикисного 
окисления липидов, причем при облучении до 3-х су-
ток, имеет место линейный характер дозовой зависи-
мости, а при облучении до 7-х суток, наибольший эф-
фект проявляется в дозе 0,1 Гр. Антиоксидантный ре-
зерв организма достаточно выражен на 3-и сутки вос-
паления, а на 7-е незначителен. Интенсивность повре-
ждения ДНК была наиболее выражена на 7-е сутки 
воспаления при наименьшей дозе облучения (0,1 Гр), 
но при облучении до 3-х суток интенсивность повреж-
дения ДНК пропорциональна дозе облучения. Автора-
ми установлено, что дозы 0,5 Гр и 1 Гр вызывают сни-
жение содержания макрофагов, лимфоцитов и фиброб-

ластов. А доза 0,1 Гр приводит к усилению макрофа-
гальной и фибробластической реакции [25,26]. 

При изучении влияния γ-излучения малой ин-
тенсивности на клеточные реакции в лимфоидных 
органах при хроническом воспалении было установ-
лено, что общее γ-облучение в дозах 0,1, 0,5 и 1 Гр на 
фоне хронического воспаления, согласно данным хе-
милюминисценции, приводит к усилению процессов 
свободнорадикального окисления в тимусе, причем 
наиболее эффективной оказывается доза 0,1 Гр, отно-
сящаяся к диапазону малых доз. Наряду с этим в селе-
зенке имеет место обратная дозовая зависимость. Это 
связано, по мнению авторов, с большим содержанием 
макрофагов, активация которых приводит к «окси-
дантному взрыву» и сопровождающей ее активации 
антиоксидантной системы [41]. Экспрессия белка-
онкосупрессора р53 в лимфоцитах тимуса и селезенки 
возрастает с дозой (0.1, 0.5, 1 Гр), причем увеличение 
экспрессии  этого белка при облучении в дозе 0.1 Гр 
является незначительным. Из этого авторами сделан 
вывод об отсутствии геном-регулирующей и онкосу-
прессорной  активности белка р53 при действии низ-
коинтенсивного γ-излучения в малых дозах [42]. γ-
облучение в указанных дозах с малой мощностью 
дозы приводит к замедлению акцидентальной транс-
формации тимуса, характерной для хронического 
воспаления, а также к усилению пролиферации тимо-
цитов [43]. 

Таким образом, воздействие ионизирующих 
излучений на организм вызывает комплекс глубоких 
метаболических нарушений, затрагивающих  все ор-
ганы и системы, и, в первую очередь,  иммунную. Как 
при локальном облучении организма, так и при то-
тальном, возникают количественные и функциональ-
ные изменения в системе иммунитета. Варьирование 
дозы облучения, ее мощности, прерывистости обу-
словливает специфические изменения иммунологиче-
ских проявлений. Учитывая сложный характер влия-
ния ионизирующего облучения и большое разнообра-
зие особенностей иммунного ответа, необходимо 
дальнейшее систематизированное изучение влияния 
конкретных  доз облучения на состояние иммунной 
системы и последствия пострадиационных нарушений 
ее функций. 

Широкое использование источников ионизи-
рующих излучений в народном хозяйстве и медицине, 
проблемы экологии аргументируют высокую акту-
альность исследований, направленных на уточнение 
патогенетических механизмов пострадиационных 
расстройств и разработку способов их профилактики 
и коррекции.  
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