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ДИНАМІКА ПОКАЗНИКІВ ГУМОРАЛЬНОГО ІМУНІТЕТУ  
У НАСЕЛЕННЯ РАДІАЦІЙНО ЗАБРУДНЕНИХ ТЕРИТОРІЙ

Соколенко В.Л., Соколенко С.В.
Черкаський національний університет імені Богдана Хмельницького

Досліджено динаміку показників гуморального імунітету у мешканців територій, забруднених радіонуклідами. Вста-
новлено, що в 1995 році спостерігається достовірне зниження рівня IgG та IgA на фоні відсутності суттєвго зниження 
IgM та підвищення відносного числа В-лімфоцитів з фенотипом CD72+. Протягом наступних років спостерігається 
зростання рівня сироваткових імуноглобулінів. З 2000 року рівні IgG та IgM достовірно вищі від контрольних значень, 
але залишаються в межах гомеостатичної норми. Існує необхідність подальшого моніторингу показників імунної си-
стеми даного контингенту населення. 
Ключові слова: гуморальний імунітет, іонізуюче випромінювання, малі дози, імуноглобуліни, CD72+.

Вступ. Одним з головних чинників медичних 
наслідків аварії на ЧАЕС у 1986 році вва-

жається забруднення значних територій України 
довгоживучим радіонуклідом Cs-137 з періодом 
піврозпаду 30 років. При цьому, важливою мішен-
ню хронічного опромінювання малими дозами є 
імунна система, як одна з найбільш чутливих до 
екстремальних факторів середовища [11]. Згідно 
доповіді Чорнобильського форуму ООН, імуноло-
гічні ефекти, як наслідки радіаційного впливу ава-
рії, пов’язані, в основному, зі змінами кількості чи 
функціональних можливостей лімфоцитів перифе-
ричної крові, а також змінами рівня сироваткових 
імуноглобулінів [22]. 

Існує думка, що в умовах радiоактивного за-
бруднення території основне дозове навантаження 
формують радiонуклiди, що потрапляють в органiзм 
людини з харчовими продуктами [4; 7; 9; 10]. Зокре-
ма, вказується про істотне погіршення показників 
імунної системи у 1995 році, коли, внаслідок по-
ганого фінансування, мешканці радіаційно забруд-
нених районів почали активно споживати місцеві 
продукти [18]. Таким чином, навіть особи, що зміни-
ли місце проживання, але, при цьому, споживають 
продукти, вирощені на забруднених радіонукліда-
ми територіях, продовжують зазнавати впливу ма-
лих доз радіації. Такий стан характерний, зокре-
ма, для студентів, котрі приїхали на навчання з  
IV-ї радіаційної зони (території посиленого раді-
оекологічного контролю зі щільністю забруднення 
ґрунтів ізотопами цезію-137 1-5 Кі/км2). 

Більшість досліджень щодо імунологічних на-
слідків Чорнобильської катастрофи стосувалися 
показників, отриманих у клінічних умовах, для 
осіб з певними дисфункціями. Є думка про необхід-
ність подальших досліджень довгострокових ефек-
тів впливу малих доз опромінення 137Cs на окремі 
ланки імунної системи. Це зумовило актуальність 
наших досліджень і визначило мету: вивчити ди-
наміку показників сироваткових імуноглобулінів та 
їх потенційних продуцентів у осіб віком 18-22 роки, 
що проживали тривалий час на радіаційно забруд-
нених територіях.

Матеріали та методи дослідження. Досліджен-
ня показників гуморального імунітету проводили 
у студентів чоловічої та жіночої (у фолікулярну 
фазу менструального циклу) статі віком 19-21 рік,  
що приїхали на навчання до Черкас з Канів-
ського, Звенигородського та Лисянського районів  
(IV-а радіаційна зона, територія посиленого радіо-
екологічного контролю). Ми проаналізували показ-
ники за 1995, 2000, 2005, 2010 та 2014 роки. На пері-
од аналізу обстежені не мали гострих чи хронічних 
захворювань, не проходили радіо- чи хіміотерапію, 

не зловживали палінням. Кількість обстежених за 
кожен рік – 40-50 осіб.

Контрольну групу склали студенти, що приїхали 
на навчання з відносно екологічно чистих територій: 
Драбівського, Золотоніського, Чигиринського районів 
Черкаської області. Кількість обстежених 65 осіб.

Рівень лейкоцитів підраховували в камері Горя-
єва, лімфоцитів – на основі кров’яного мазка (фар-
бування за Романовського-Гімза). 

Експресію поверхневого антигену CD72 лімфоци-
тами периферичної крові визначали імунофлуорес-
центним методом з використанням моноклонального 
антитіла до поверхневих маркерів клітин імунної 
системи 3F3 та F (аb)2 – фрагментів овечих антитіл 
до IgG миші, мічених FITC («Сорбент», Москва).

Рівень імуноглобулінів у сироватці крові визна-
чали методом радіальної імунодифузії за Манчіні з 
використанням моноспецифічних сироваток проти 
IgG (H), IgM (H), IgA (H).

Дані оброблені статистично з допомогою програ-
ми Microsoft Excel.

Результати та їх обговорення. Нами встанов-
лено, що всі аналізовані показники у контрольній 
групі були в межах норми, рекомендованої у даних 
літератури.

У мешканців території посиленого радіоеко-
логічного контролю у 1995 році відносне число 
В-лімфоцитів з фенотипом CD72+ наближалося до 
верхньої межі норми. Інші показники перебували у 
межах норми (табл. 1).

Порівняли аналізовані показники у обстежених 
з територій посиленого радіоекологічного контролю, 
отримані у різні роки, із даними в контрольній гру-
пі. Результати наведено у таблиці 1.

Встановили, що протягом всіх аналізованих ро-
ків загальне число лейкоцитів зберігалося на до-
сить стабільному рівні і було достовірно вищим від 
контрольних значень 

Відносне число лімфоцитів (за середнім зна-
ченням) дещо знижувалося у 2000 році порівняно 
з 1995 роком і потім плавно зростало до 2014 року. 

Загальне число лімфоцитів (за середнім значен-
ням) плавно знижувалося від 1995 до 2005 року і 
потім залишилося до 2010 року на відносно стабіль-
ному рівні. 

Протягом всіх цих років показники відносного та 
загального числа лімфоцитів достовірно нижчі від 
контрольних значень. Статистичної відмінності між 
аналізованими роками за цими показниками не від-
мічено (табл. 1).

Рівень лейкоцитів, відносне та абсолютне чис-
ло лімфоцитів обстежених аналізували для ко-
ректної інтерпретації даних щодо В-клітинної 
ланки імунітету.

© Соколенко В.Л., Соколенко С.В., 2015
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Молекула CD72 є рецептором для IgM та ліган-
дом для молекул CD5, розміщених на Т-клітинах, 
і забезпечує ефективний контакт з хелперними 
Т-лімфоцитами. Функціонально зрілі В-лімфоцити 
з фенотипом CD72+ є попередниками антитіло-
продукуючих плазматичних клітин, і, відповідно, 
клітинним фактором гуморального специфічного 
імунітету [2]. Загалом, В-лімфоцити вважаються 
відносно стійкими до опромінення, проте, за таких 
умов може знижуватися їх здатність до проліфе-
рації [11; 16].

Нами встановлено, що у 1995 році відносне число 
В-лімфоцитів з фенотипом CD72+ було достовірно 
вищим від показників контролю на фоні відсутнос-
ті виражених змін їх загального числа. Очевидно, 
абсолютне число взаємно компенсувалися підви-
щенням рівня лейкоцитів і зниженням показників 
їх лімфоцитарної популяції. 

У той же час, підвищення відсотку В-лімфоцитів 
з фенотипом CD72+ можна пояснити компенсацію 
певної імуносупресії Т-клітинної ланки, яку було 
відмічено у наших попередніх дослідженнях [8]. 
Можливість такого перерозподілу узгоджується з 
даними літератури, оскільки, є численні сповіщен-
ня щодо вищої чутливості до іонізуючого випромі-
нювання саме Т-клітинної ланки імунітету [1; 5]. 

У подальшому, протягом аналізованого періоду, 
спостерігається тенденція до незначного зниження 
відсотку клітин з фенотипом CD72+ з 1995 року до 
2005 та відсутність динаміки їх абсолютного числа з 
2005 до 2014 рр. При цьому показники не відрізня-
ються достовірно від контрольних значень (табл. 1).

Вивчили динаміку показників рівня сироватко-
вих імуноглобулінів 3-х класів у обстежених. 

Встановлено, що у 1995 році спостерігається до-
стовірне зниження рівня IgG та IgA на фоні відсут-
ності суттєвої відмінності з контролем IgM (табл. 1). 
Ефект може зумовлюватися двома причинами. Не-
зважаючи на підвищення відсотку В-лімфоцитів, як 
потенційних антитілопродукуючих клітин, їх здат-
ність до формування клону плазматичних клітин з 
досить високою імовірністю гальмується внаслідок 
радіаційного впливу [5; 11; 21].

Крім того, згідно даних літератури, саме у цей 
період, внаслідок економічних умов, погіршуєть-
ся постачання населення радіаційно забруднених 

районів повноцінними продуктами харчування. Як 
наслідок, підвищувалося споживання місцевої про-
дукції, що, імовірно, збільшувало дозове наванта-
ження на організм [3]. Відсутність достовірних змін 
рівня IgM можна пояснити тим, що його продукція 
не вимагає додаткової стимуляції з боку хелперних 
Т-лімфоцитів, котрі зазнали в цей час вираженої 
імуносупресії [2; 14-18] 

IgA – присутній у сироватці крові у мономер-
ній формі, димерна форма міститься переважно в 
секреції слизових оболонок і захищає їх від про-
никнення інфекції. Сироватковий IgA здатний зне-
шкоджувати мікроби та токсини, що циркулюють в 
крові, проте, його дія слабша, ніж секреторного IgA 
[2; 12; 13].

Протягом наступних років спостереження від-
мічені наступні закономірності: рівень усіх трьох 
основних сироваткових імуноглобулінів зростав з 
1995 до 2000 року. Рівень IgA, починаючи з 2000 
року, не відрізнявся статистично від показника 
контролю (табл. 1). Сироватковий IgA здатний зне-
шкоджувати мікроби та токсини, що циркулюють 
в крові, проте, його дія слабша, ніж секреторного 
[2; 12; 13]. Відповідно, основне функціональне при-
значення у сироватці реалізується двома іншими 
класами імуноглобулінів – IgG та IgM. 

Починаючи з 2000 року, рівні IgG та IgM були 
достовірно вищими від контрольних значень. При 
цьому, показники усіх трьох аналізованих імуно-
глобулінів не виходили за межі норми, вказаної у 
даних літератури (табл. 1) [2; 12; 13].

Істотне підвищення рівнів IgG та IgM у відповідь 
на хронічний вплив малих доз іонізуючого випромі-
нювання, може зумовлюватись їх функціональним 
призначенням. IgG – головний клас сироваткових 
антитіл при вторинній імунній відповіді. Володіє 
здатністю проникати через плацентарний бар’єр, 
тому у перші тижні життя новонароджених є голо-
вним засобом їх захисту від інфекцій. Володіючи 
високою специфічністю, IgG бере активну участь 
в імунній відповіді і, одночасно, регулює її, впли-
ваючи на активність інших механізмів процесу [2; 
12; 13]. Внаслідок малого розміру, IgG легко прони-
кає в тканини й опсонізує патогени для презентації 
фагоцитам, активує систему комплементу, і, таким 
чином, забезпечує нейтралізацію антигенів. Не ви-

Таблиця 1
Показники В-клітинного імунітету та основних сироваткових імуноглобулінів  

у обстежених, отримані у різні роки

Показн.
1995, M±m 2000, M±m 2005, M±m 2010, M±m 2014, M±m Контроль  

M±m/Норма1 2 3 4 5
Лейк., *109/л 7,01±0,123* 6,99±0,075* 6,93±0,063* 6,89±0,055* 6,88±0,045* 6,63±0,056/4,0-9,6
Лімф., % 24,20±0,346* 23,28±0,344* 23,56±0,295* 23,72±0,255* 23,81±0,214* 26,56±0,245/20,0-40,0
Лімф., *109/л 1,70±0,036* 1,66±0,038* 1,64±0,031* 1,63±0,019* 1,63±0,016* 1,81±0,025/1,5-4,0
CD72+, % 11,04±1,428* 10,35±0,346 9,98±0,368 9,93±0,358 9,94±0,318 9,84±0,157/5-12
CD72+, х109/л 0,19±0,045 0,17±0,037 0,18±0,015 0,17±0,018 0,16±0,019 0,17±0,009/0,05-0,49

IgG, мг/мл 7,01±0,547* 
*1-2/*1-3/*1-4/*1-5/

9,99±0,415 
*2-3/*2-4/*2-5

12,07±0,358* 12,55±0,299* 12,59±0,287* 10,01±0,173/6,10-18,20

IgM, мг/мл 1,58±0,214 1,81±0,145 1,98±0,094* 1,99±0,075* 2,01±0,087* 1,69±0,114/0,40-2,20

IgA, мг/мл 1,05±0,099 
*1-2/*1-3 *1-4/*1-5

1,76±0,091 1,82±0,087 1,86±0,076 1,89±0,085 1,81±0,082/0,80-3,70

* р<0,05 показника порівняно з контролем
*1-2 р<0,05 показника 2000 року порівняно з показником 1995 роком
*1-3 р<0,05 показника 2005 року порівняно з показником 1995 роком
*1-4 р<0,05 показника 2010 року порівняно з показником 1995 роком
*1-5 р<0,05 показника 2014 року порівняно з показником 1995 роком
*2-3 р<0,05 показника 2005 року порівняно з показником 2000 роком
*2-4 р<0,05 показника 2010 року порівняно з показником 2000 роком
*2-5 р<0,05 показника 2014 року порівняно з показником 2000 роком
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ключено, що IgG може залучатися до нейтралізації 
137Cs, що проник через слизову оболонку кишечника 
у системний кровотік і досяг тканин [20]. 

IgM є першим бар’єром на шляху інфекції і ево-
люційно з’явився раніше, ніж інші класи імуногло-
булінів. На мембрані В-лімфоцита існує у вигляді 
мономеру і є типовим антиген-специфічним рецеп-
тором цих клітин. Після активації В-лімфоцити се-
кретують спочатку пентамерний IgM, а потім пере-
ключаються на IgG або інші класи імуноглобулінів. 
В міру збільшення синтезу IgG та зростання його 
титру різко гальмується синтез низькоспецифіч-
ного IgM. Синтез IgM, оскільки у ньому не беруть 
участі Т-лімфоцити, вважається резистентним до 
дії імунодепресантів та опромінення [2]. Таким чи-
ном, IgM першим взаємодіє з новими антигенами і 
вважається попередником інших класів імуногло-
булінів [20]. Хоча можна було б передбачити його 
активніше зростання (що відмічалося вище), не ви-
ключено, що у нашому випадку спостерігається іс-
тотний перерозподіл на користь функціонально ви-
гідного у цій ситуації IgG. 

Згідно даних літератури, у перші місяці після 
аварії на ЧАЕС у потерпілих спостерігається ви-

ражене пригнічення продукції сироваткових імуно-
глобулінів [19], яке, у подальшому, при проживанні 
на радіаційно забруднених територіях, змінюється 
поступовим зростанням [6]. Проте, є певні зако-
номірності, пов’язані з концентрацією радіонуклі-
дів на забруднених територіях, віковими групами, 
супутніми захворюваннями чи додатковими екзо-
генними впливами [18], що, очевидно, і визначило 
отримані нами результати. 

Висновки. Таким чином, у населення України, 
що продовжує проживати на територіях, забруд-
нених радіонуклідами, спостерігається певна ди-
наміка рівня сироваткових імуноглобулінів на фоні 
відсутності вираженої динаміки антитілопродукую-
чих клітин. Зміни рівня імуноглобулінів у такому 
випадку не варто розглядати, як ознаку передпа-
тологічних станів, проте, вони можуть свідчити про 
наявність компенсаторних механізмів у відповідь 
на хронічне опромінювання. Питання вивчення цих 
компенсаторних механізмів і їх потенційних можли-
востей у забезпеченні ефективної роботи імунітету 
залишається відкритим і свідчить про необхідність 
подальшого імунологічного моніторингу серед меш-
канців радіаційно забруднених територій України.
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ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГУМОРАЛЬНОГО ИММУНИТЕТА  
У НАСЕЛЕНИЯ РАДИАЦИОННО ЗАГРЯЗНЕННЫХ ТЕРРИТОРИЙ

Аннотация
Исследована динамика показателей гуморального иммунитета у жителей территорий, загрязненных радиону-
клидами. Установлено, что в 1995 году наблюдается достоверное снижение уровня IgG и IgA на фоне отсутствия 
существенного снижения IgM и повышения относительного числа В-лимфоцитов с фенотипом CD72+. В течение 
последующих лет наблюдается рост уровня сывороточных иммуноглобулинов. С 2000 года уровни IgG и IgM досто-
верно выше контрольных значений, но остаются в пределах гомеостатической нормы. Существует необходимость 
дальнейшего мониторинга показателей иммунной системы у данного контингента населения.
Ключевые слова: гуморальный иммунитет, ионизирующее излучение, малые дозы, иммуноглобулины, CD72 +.
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DYNAMICS OF HUMORAL IMMUNITY INDICES OF POPULATION  
IN RADIOACTIVE CONTAMINATED TERRITORIES

Summary
We have studied the dynamics of humoral immunity indices in people living in radionuclide contaminated territories. 
In 1995 a real decrease of IgG and IgA level is traced, along with the absence of essential decrease of IgM and increase 
of B-lymphocyte with phenotype CD72+ percentage. For next years, we observed an increase of immune serum 
globulin level. Since 2000 levels of IgG and IgM are significantly higher in comparison with the control data, but still 
stay within limits of homeostatic norm. There is a necessity of further monitoring the immune system indices in a 
definite group of population.
Keywords: humoral immunity, ionizing radiation, small doses of radiation, immune globulin, CD72+.


