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Аннотация 

Представлены иммуноопосредованные механизмы развития заболеваний вследствие воздействия ионизиру-
ющего излучения. Определена взаимосвязь метаболических заболеваний печени с отдаленными последствиями 
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В последнее время источники ионизирующих излу-

чений стали рассматриваться как существенные фак-
торы загрязнения окружающей среды, что связано с 
интенсивным развитием атомной промышленности и 
энергетики, с широким применением меченых атомов 
и ионизирующих излучений в биологии, в медицинской 
практике, с появлением зон повышенного фона радиа-
ции. Воздействие малых доз на организм человека 
представляется наиболее возможным в современных 
условиях развития и применения радиационных тех-
нологий. Важность проведения исследований в этом 
направлении отмечена в решении V съезда по радиа-
ционным исследованиям (Москва, 2006) [1]. Так в от-
вет на радиационное воздействие развиваются много-
образные патологические процессы, затрагивающие 
различные системы и органы человека,  прежде всего, 
опосредованно через иммунную систему [2--7], по-
скольку она обладает высокой радиочувствительно-
стью. Не случайно в последние годы отмечается рез-
кий рост заболеваний, связанных с расстройством и 
недостаточностью иммунной системы, в том числе и 
аутоиммунного генеза [8]. В настоящее время даже в 
таких развитых странах, как США, число нозологиче-
ских форм, обусловленных ауто-агрессией, резко уве-
личилось, превысив 100, а количество зарегистриро-
ванных случаев составляет более 6,5 млн человек 
(Робсон А., Ройт А., Делвз П. , 2006). Наряду с этим 
интерес к возможности формирования адаптации к 
повторному облучению проявляется в научных зада-
чах вот уже несколько лет.  

Иммунная система является одной из наиболее 
уязвимых для внешних воздействий на организм чело-
века, поскольку её функции зависят от клеточной про-
лиферации и дифференцировки - высокочувствитель-
ных к ионизирующему излучению процессов, которые 
лежат в основе гемо- и иммунопоэза. Российскими 
авторами были изучены последствия радиационного 
воздействия на территориях, прилегающих к Семипа-
латинскому полигону. Так, одним из основных клини-
ческих проявлений отдаленных последствий радиаци-
онного воздействия Семипалатинского полигона яв-
ляются различные иммунодефицитные состояния и 
развитие оппортунистических инфекций, а так же 
апластические и гипопластические состояния крове-
творения. Это ведет к длительным изменениям в экс-
прессии регуляторных молекул и формированию раз-
личных иммунопатологических состояний, часто с 
нарушениями эритропоэза. В исследованиях, выпол-

ненных ранее, установлено, что у жителей Алтайского 
края, подвергшихся радиационному воздействию, уве-
личивается частота встречаемости типовых иммуно-
патологических синдромов (ИПС) — инфекционного 
(синдром вторичного иммунодефицита), аллергическо-
го, аутоиммунного, гематологического и онкологиче-
ского [5,9,10,11]. Для второго поколения потомков лиц, 
находившихся на следе ядерного взрыва 29 августа 
1949г, наиболее показательным является инфекцион-
ный синдром, который включает в себя множествен-
ные рецидивирующие или хронические инфекционно-
воспалительные заболевания различной локализации. 
Дети, у которых не выявлены различные признаки 
иммунопатологических состояний, составляют всего 
12%, что значительно меньше аналогичного показате-
ля для жителей Сибирского региона. Анализ распро-
страненности типовых иммунопатологических синдро-
мов в трех поколениях у людей, проживающих в зоне, 
пострадавшей в результате деятельности Семипала-
тинского полигона, так же показал увеличение процен-
та лиц с инфекционным синдромом в сравнении с жи-
телями Сибирского региона [12,13]. Эти данные свиде-
тельствуют о неблагоприятном влиянии Семипалатин-
ского полигона на состояние здоровья жителей по-
страдавших регионов. 

Первое испытание ядерного устройства на Семи-
палатинском полигоне с эпицентром ядерного взрыва 
в 150 км от границ Алтайского края было проведено 29 
августа 1949 г и привело к быстрому перемещению 
радиоактивного облака в сторону населенных пунктов 
Алтайского края. Отдаленные последствия такого 
массивного воздействия радиации на юго-западе Ал-
тая - Угловский и Рубцовский районы - в настоящее 
время заключаются в снижении параметров иммунного 
статуса и повышении риска реализации стохастиче-
ских эффектов облучения, поскольку возможные де-
терминированные эффекты к этому времени должны 
были полностью реализоваться [14]. В настоящее 
время в литературе продолжают накапливаться дан-
ные об отдаленных эффектах у лиц, подвергшихся 
радиационному воздействию на Семипалатинском 
полигоне. Установлено превышение смертности и 
распространенности заболеваний среди облученного 
населения Алтайского края над спонтанным уровнем. 
Определена зависимость «доза-эффект» для ряда 
заболеваний [15]. Хотя и в течение более чем 40 лет 
не предпринималось никаких попыток по защите здо-
ровья населения от отдаленных последствий испыта-
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ний ядерных устройств на Семипалатинском полигоне, 
и на настоящий момент не существует единой концеп-
ции реабилитации при иммунопатологических заболе-
ваниях детей - потомков лиц, пострадавших от дея-
тельности полигона. В связи с этим, необходимы Гос-
ударственные программы по реабилитации, находив-
шихся в зоне воздействия ядерных испытаний на Се-
мипалатинском полигоне, является разработка мето-
дов иммунореабилитации с целью лечения и профи-
лактики иммуно-опосредованой патологии пострадав-
шего населения. Такие исследования необходимы для 
поиска рациональных путей иммунореабилитации с 
целью восстановления здоровья потомков людей, по-
страдавших от последствий испытаний ядерных 
устройств на Семипалатинском полигоне.  

Все вышеизложенное обусловливает актуальность 
исследования нарушений иммунной системы как на 
уровне субпопуляционной структуры, так и на уровне 
функциональных свойств иммунокомпетентных клеток 
и системы иммунорегуляторных цитокинов: экспрессии 
их генов, их продукции и их сывороточной концентра-
ции при многих заболеваниях, в том числе и развитии 
иммуно-опосредованной патологии печени. Так к ауто-
иммунным заболеваниям печени относятся аутоим-
мунные гепатиты, билиарные циррозы печени [16-34]. 
Кроме иммуно-опосредованных заболеваний, на со-
временном этапе, все большую значимость обретают 
метаболические поражения печени [35-39], составля-
ющие сегодня актуальную проблему медицины в виду 
их высокой распространенности в популяции, по дан-
ным многочисленных авторов в 3-10 раз превышаю-
щих частоту хронического гепатита С. В течение 5-10 
лет стеатогепатиты, возникающие на основе жирового 
гепатоза, могут приводить к циррозам печени 
(C.Matteonietal., 1999; A.G. McCullough, 2004). Эпиде-
миология жировой дистрофии печени составляет 7-9% 
в Западной Европе, 1,2% - Японии, в США – 15%, до 
30% всех циррозов обусловлены стеатогепатитами. 
Стеатогепатиты являются достаточно частой патоло-
гией, обусловливающей около 30% всех заболеваний 
печени, актуальность данной проблемы не вызывает 
сомнения. Этиология стеатогепатозов и гепатитов 
связана с такими распространенными факторами как 
сахарный диабет, ожирение, артериальная гиперто-
ния, гипер- или дислипидемия, которые в свою оче-
редь относятся к мультифакториальным заболевани-
ям с выраженной наследственной предрасположенно-
стью. По РК распространенность метаболических 
нарушений печени, прогнозирование развития и тяже-
сти течения не изучалась, тем более не рассматрива-
лась этиологическая роль отдаленных последствий 
воздействия «малых доз» ионизирующего излучения 
на возможности развития метаболических, аутоим-
мунных заболеваний печени. Также нуждается в ис-
следовании  характер, особенности течения, возмож-
ности профилактики патологии печени в экологически 
неблагоприятном регионе, подверженном ионизирую-
щему облучению.  
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Иондаушы сәуле ішкі аурулар ақауларында этиологиялық фактор ретінде қарастырылады, оның ішінде 
бауыр ауруларыныңда. Иондаушы сәулелердің әсерінен дамыған аурулардың иммундық механизімі ұсынылған. 
Бұрынғы Семей полигоны аймағындағы қолайсыз экологияның иондаушы сәулелер әсерімен метоболизімдік 
бауыр ақаулары байланысты екені анықталды. Осы аймақтағы тұрғындардың иммунореабилитациясы қажет 
екені негізделген.  
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Summary 
TO THE LONG-TERM EFFECTS OF IONIZING RADIATION ON THE HEALTH OF THE FORMER  

SEMIPALATINSK NUCLEAR GROUND POPULATION (LITERATURE REVIEW) 
Z.K. Zhumadilova, N.R. Barkibayeva, A.Sh. Kaskabayeva, 

Zh.Ye. Muzdubayeva, L. Kasym, G.K. Kalimoldina 
Semey State medical university 

Immune-mediated mechanisms of disease from exposure to ionizing radiation are presented. An interconnection of met-
abolic liver diseases with long-term effects of ionizing radiation in ecologically unfavorable regions of the former Semipala-
tinsk nuclear ground are defined. Necessity of immune rehabilitee the population of the region is justified.  
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