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Аннотация 
В эксперименте выявлено, что в отдаленном периоде после действия сублетальной дозы гамма-излучения от-

мечается повышение субпопуляций Т-лимфоцитов с хелперной активностью и понижение Т-лимфоцитов с супрес-
сорной активностью. Восстанавливается функциональная способность в клеточном звене иммунитета, повышаются 
функциональные способности неспецифического фагоцитарного звена иммунитета, и проявляется недостаточность 
в гуморальном звене иммунитета. 
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Воздействуя на организм, стрессорные факторы 
приводят к изменению защитно-приспособительных 
механизмов, вызывают нарушение в системе иммуни-
тета, вызывая постстрессорное иммунодефицитное 
состояние [1,2,3].  

Высокая радиочувствительность иммунной систе-
мы, а также стойкость во времени и даже необрати-
мость некоторых пострадиационных изменений имму-
нитета могут способствовать развитию отдаленных 
последствий облучения [2-4]. Мало изучена роль им-
мунной системы в развитии отдаленной лучевой пато-
логии, особенно при действии эмоционального стресса.  

Характерной чертой радиационного воздействия 
является длительное сохранение повреждений в от-
дельных звеньях системы иммунитета и сопряженных с 
ним отдаленных последствий и осложнений. В иммуно-
генезе большую роль играют лимфоидные органы им-
мунной системы [5,6,7]. Одним из основных проявлений 
стрессовой реакции относятся клеточные сдвиги, такие 
как цитолиз, угнетение пролиферации, мобилизации и 
перераспределения лимфоцитов в костном мозге, свя-
занные с ее иммунной и метаболическими функциями 
[8,9,10].  

Учитывая вышеизложенное, целью работы явилось 
изучение отдаленных эффектов сублетальной дозы 
гамма-излучения на иммунологическую реактивность 
организма. 

Материалы и методы исследования 
Выполнены 3 серий опытов на 55 белых беспород-

ных половозрелых крысах. 1- серия интактные (n=15),  
2-я – (n=20) облученные (1 месяц), 3-я серия – облучен-
ные (3 месяца, n=20). Облучение животных 2 и 3 серий 
производилось на российском радиотерапевтическом 
устройстве «Агат-РМ» гамма-лучами 60Co, доза облуче-
ния 6 Гр. В периферической крови определяли общее 
количество лейкоцитов и лимфоцитов. Состояние кле-
точного звена иммунитета оценивали по абсолютному и 
относительному количеству СД3+, СД4+, СД8+ и 
СД19+- клеток с соответствующими моноклональными 
антителами, расчетным путем подсчитывали иммуноре-
гуляторный индекс [11]. Определяли реакцию торможе-
ния миграции лейкоцитов (РТМЛ на ФГА) [12].  

Состояние гуморального иммунитета оценивалось 
по количеству В-лимфоцитов (СД19+) - определяли с 
соответствующими моноклональными антителами, ме-
тодом проточной цитометрии, концентрацию циркули-
рующих иммунных комплексов (ЦИК) - по методу 
[13,14]. Для исследования антителообразующих клеток 
(АОК) использовали метод локального гемолиза [15]. 
Индекс супрессии определялся расчетным путем в про-
центах. Неспецифическое фагоцитарное звено иммуни-

тета определялось по фагоактивности полинуклеаров. 
Содержание фагоцитирующих полинуклеаров (нейтро-
филов, псевдоэозинофилов) исследовали по методике 
[16,17]. В качестве фагоцитирующего материала ис-
пользовали латекс. Фагоцитарным показателям считали 
процент нейтрофилов, вступивших в фагоцитоз от об-
щего количества нейтрофилов. Определяли  показатели 
мононуклеарно-фагоцитарной системы (НСТ-тест [18].  

Полученные цифровые данные обрабатывались 
общепринятыми методами вариационной статистики 
[19]. 

Результаты исследования и обсуждение 
Из таблицы 1 видно, что в ближайшем периоде по-

сле ионизирующего воздействия в дозе 6 Гр снижается 
в 1,29 раза общее количество лейкоцитов, и в 1,57 раза 
повышается количество лимфоцитов в периферической 
крови. Повышение общего количества лимфоцитов, по-
видимому, связано с нарастанием абсолютного и отно-
сительного количества СД19+лимфоцитов (в 1,83 и 1,85 
раза соответственно). Дисфункция гуморального имму-
нитета облученного организма проявляется в снижении 
АОК в селезенке и повышением индекса супрессии (ИС) 
на 63±1,5%. Концентрация ЦИК в сыворотке крови до-
стоверно снижается в 2,5 раза. 

В ближайшем периоде наблюдается снижение как 
количественного, так и качественного показателей Т-
системы иммунитета, что характеризует развитие им-
мунодефицитного состояния. 

В ближайшем периоде после гамма-облучения в 
сублетальной дозе 6 Гр существенных изменений не 
происходит со стороны показателя фагоцитоза и фаго-
цитарного числа. В этот период достоверно увеличива-
ется показатель НСТ-теста в 1,61 раза. 

В позднем периоде после действия сублетальной 
дозы гамма-излучения происходит нормализация коли-
чества лейкоцитов и числа СД3+лимфоцитов, досто-
верное повышение количество СД4+лимфоцитов и 
снижение числа СД8+лимфоцитов, что вызвало повы-
шение ИРИ. К данному периоду нормализуется функци-
ональная способность клеточного звена иммунитета. 

В отдаленном периоде происходит дальнейшее по-
вышение абсолютного и относительного чисел 
СД19+лимфоцитов, в 2,1 раза повышается АОК в селе-
зенке, но при этом его значения остается ниже кон-
трольного уровня, что сопровождается снижением ин-
декса супрессии. При этом происходит дальнейшее (в 
2,5 раза) снижение концентрация ЦИК в сыворотке кро-
ви.  

В отдаленном периоде после сублетального гамма-
облучения, достоверно повышается показатель фаго-
цитоза, фагоцитарное число и НСТ-тест в 1,6, 1,5 и 1,4 
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раза соответственно, что свидетельствует о высокой 
функциональной способности неспецифического фаго-
цитарного звена иммунитета. 

По современным данным сведения о спонтанном 
НСТ-тесте, а также характеристиках фагоцитарного 
резерва являются одним из наиболее важных показате-
лей состояния неспецифической защиты организма, в 
частности, функциональной активности и потенции фа-
гоцитов. В нашем исследовании в отдаленном периоде 
после сублетального гамма-облучения происходило 
нарастание показателей фагоцитоза, фагоцитарного 
числа и НСТ-теста, отражая высокую неспецифическую 

фагоцитарную резистентность организма. 
Таким образом, в отдаленном периоде после воз-

действия сублетальной дозы гамма-излучения отмеча-
ется повышение субпопуляций Т-лимфоцитов с хелпер-
ной активностью и понижение Т-лимфоцитов с супрес-
сорной активностью. Восстанавливается функциональ-
ная способность в клеточном звене иммунитета. 

Таким образом, в отдаленном периоде после субле-
тального облучения в дозе 6 Гр отмечается повышен-
ное количество СД19+ лимфоцитов, низкое содержание 
АОК в селезенке, концентрации ЦИК в сыворотке крови 
и высокого индекса супрессии. 

 

Таблица 1.  
Влияние ионизирующего излучения в дозе 6 Гр на иммунную систему организма в отдаленном периоде. 

Показатели 
Исследуемые группы 

1. интактные (n=15) 2. облученные (n=20) 3. облученные (n=20) 
Лейкоциты (1мкл) 6520±150 5025±273** 6210±120 
Лимфоциты (мкл) 2800±113 4403±153* 3455±640 
СД19+ 
1 мкл 

1. 318±16,5 
2. 7,0±2,1 

584,3±15,8* 
13,0±1,4* 

619±16,3** 
15±1,7** 

АОК % 52+4,9 19±1,2** 40+2,3*о 
ИС (%) - 63±1,5 23±1,4*оо 
ЦИК (г/л) 1,3±0,03 0,5±0,01* 0,2±0,01о** 
СД3+ 1. 1450±81 

2. 33±2,5 
1. 415±18** 

2. 15±1,0* 
1. 1056±2900 
2. 32±1,40 

СД4+ 1. 667±82,5 
2. 22,±1,6 

1. 229±13,0** 
2. 7,0±0,5* 

1. 842±22,30** 
2. 25±1,10 

СД8+ 1. 490±2,3 
2. 11,±0,4 

1. 183±24,5** 

2. 4,0±0,5* 
1. 310±28,5*0 
2. 6,1±1,5* 

ИРИ 2,0±0,11 1,1±0,15* 2,7±0,130 
ИТМЛ, % 0,8±0,04 1,2±0,03* 0,89±0,02 
Фагоцитоз 36,0+2,4 33,4+2,4 53,6±1,6** 
Ф/Ч 1,6+0,23 1,7+0,2 2,6±0,2* 
НСТ-тест 4,7+1.6 7.6+0.4 о 11,3±0,8** 

Примечание: 1 – абс. ч., 2 – относительное в %.,  
                        * - достоверность к 1 группе (P<0,05),  
                        **  - достоверность (Р<0,01); о – достоверно ко 2 группе (P<0,05), оо- (P<0,01) 

 

При радиационном стрессе процесс антителогенеза 
сниженный в связи с недостаточностью количественно-
го и качественного состава Т- и В-лимфоцитов и их 
предшественников. 

Существенное изменение наблюдается в гумораль-
ном звене иммунитета в наших экспериментах в отда-
ленном периоде после сублетального гамма-излучения. 
Активность гуморального звена иммунитета наиболее 
адекватно отражает уровень концентрации ЦИК в сыво-
ротке крови, содержание АОК в селезенке и индекса 
супрессии. В отдаленном периоде увеличение содер-
жания СД19+ лимфоцитов, наблюдается со снижением 
количества АОК в селезенке и концентрации ЦИК в сы-
воротке крови. Индекс супрессии на всем протяжении 
эксперимента превышал 23%. Соответственно умень-
шению содержания АТОК в селезенке у животных были 
низкие концентрации ЦИК в сыворотке крови. 

Реализация повpеждающего действия концентрации 
ЦИК в сыворотке крови пpоисходит пpи снижении фаго-
цитаpной активности моноцитаpных макpофагов, акти-
вации комплемента и образования АОК в селезенке. 
Снижение числа АОК в селезенке оказывает непосpед-
ственное влияние на концентpацию ЦИК в сывоpотке 
кpови. В нашем эксперименте концентрация ЦИК, види-
мо зависела от степени фагоцитаpной активности 
нейтpофилов и обpазования АОК в селезенке. 

Неспецифическая фагоцитарная резистентность ор-
ганизма в ближайшем и отдаленном периодах, после 
сублетального гамма-облучения показывают повыше-

ние фагоцитарного числа, показателей НСТ-теста и 
процента фагоцитоза, что может быть связано с ком-
пенсаторной реакцией организма на лучевое воздей-
ствие в виде «метаболического взрыва» в нейтрофилах. 

Вывод.  
1. В отдаленном периоде после действия субле-

тальной дозы гамма-излучения отмечается повышение 
субпопуляций Т-лимфоцитов с хелперной активностью 
и понижение Т-лимфоцитов с супрессорной активно-
стью. Восстанавливается функциональная способность 
в клеточном звене иммунитета. 

2. В отдаленном периоде после действия субле-
тальной дозы гамма-излучения отмечается недостаточ-
ность в гуморальном звене иммунитета: регистрируется 
повышенное число СД19+лимфоцитов, низкое число 
АОК в селезенке, сниженная концентрация ЦИК в сыво-
ротке крови и повышенный индекс супрессии. 

3. В отдаленном периоде после сублетального 
гамма-облучения достоверно повышается показатель 
фагоцитоза, фагоцитарное число и НСТ-тест, что сви-
детельствует о высокой функциональной способности 
неспецифического фагоцитарного звена иммунитета. 
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Тұжырым 

ОРГАНИЗМНІҢ ИММУНОЛОГИЯЛЫҚ РЕАКТИВТІЛІГІНЕ ГАММА-СӘУІЛЕНІҢ 
СУБЛЕТАЛДЫ ДОЗАСЫНЫҢ АЛШАҚ ӘСЕРЛЕРІ 

А.М. Утегенова, А.К. Мусайнова, С.С. Ибраев, Б.А. Жетписбаев 
Семей қаласының Мемлекеттік медицина университеті 

Экспериментте гамма – сәуленің сублетальды дозасының әсерінен алшақ кезеңде хелперлі Т – 
лимфоциттердің субпопулияцияның жоғарылауы және супрессорлық белсенділікпен Т-лимфоциттердің төмендеуі 
анықталды. Иммундық жүйенің жасушалық тізбегінде функциялық қабылеті қалыптасады және иммундық жүйенің 
арнайы емес фагоцитарлы тізбегінің функциялық қабылеті жоғарылайды. Иммундық жүйенің гуморалды тізбегінде 
жетіспеушілік анықталды. 

 

Негізгі сөздер: гамма – сәуленің сублетальды  дозасы, алшақ кезең, Т-лимфоциттердің субпопуляциясы. 
 

Summary 
LATE EFFECTS OF SUBMORTAL DOZE OF GAMMA-IRRADIATION 

FOR IMMUNOLOGICAL REACTIVITY OF ORGANISM 
A.M. Utegenova, A.K. Musainova, S.S. Ibraev, B.A. Zhetpisbaev 

Semey State Medical University 
Experiment revealed that in late period after influence of submortal doze of gamma-irradiation subpopulation of T - lym-

phocytes with helper activity is increased and the number of T - lymphocytes with suppressor activity is decreased. The func-
tional capacity in cellular link of immunity is restored, the 1functional capacity of unspecific phagocytic link of immunity is 
increased, and insufficiency of humoral link of immunity occurs.  

 

Key words: submortal doze of gamma-irradiation, late period, subpopulation of T-lymphocytes. 


