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УДК 614.876:616.036.12-097:533.76 И.В. Орадовская1, Т.Т. Радзивил2

МОНИТОРИНГ ИММУННОГО СТАТУСА ПЕРСОНАЛА СИБИРСКОГО 
ХИМИЧЕСКОГО КОМБИНАТА ПРИ НАЛИЧИИ ХРОНИЧЕСКИХ 

ЗАБОЛЕВАНИй. ЗАВИСИМОСТь ОТ ВОЗРАСТА, СРОКОВ КОНТАКТА 
С ФАКТОРАМИ ПРОФВРЕДНОСТИ И ДОЗы ОБЛУЧЕНИЯ  

1ФГБУ «Государственный научный центр Институт иммунологии» ФМБА России, 
г. Москва, Россия; 

2Сибирский Федеральный научно-клинический центр ФМБА, г. Северск, Россия

Представлены результаты оценки иммунного статуса нового поколения 2-х групп пер-
сонала Химико-металлургического завода (ХМЗ) и Завода разделения изотопов (ЗРИ) об-
щей численностью 86 человек. Весь персонал был мужского пола. Обследованные груп-
пы различались по характеру радиационного воздействия: превалирующим у персонала 
ХМЗ было внешнее γ-излучение, у персонала ЗРИ – ионизирующее излучение (ИИ) от 
α-источников. Средний стаж контакта с облучением у персонала ХМЗ был 14,46±1,05 лет, 
у персонала ЗРИ – достоверно выше на 4,09 года. Установлены особенности изменений в 
ИС при наличии хронических заболеваний (ХЗ). У персонала ХМЗ выявлен высокий уро-
вень сывороточного IgG, который при отсутствии ХЗ превышал показатели при наличии 
всех ХЗ, кроме ХЗ органов дыхания. Выявлено достоверное повышение / тенденция к по-
вышению показателей Т-клеточного звена ИС при наличии ХЗ органов пищеварения у 
персонала ХМЗ и  костно-мышечной системы у персонала ЗРИ; при наличии грибковых 
инфекций в обеих группах; CD4+-Т-лимфоцитов – при ХЗ костно-мышечной и мочевыво-
дящей системы. Повышение CD3+-, CD4+-Т-лимфоцитов может быть обусловлено акти-
вирующим воздействием облучения в малых дозах на Т-клеточное звено ИС. 

Ключевые слова: Химико-металлургический завод, Завод разделения изотопов, пер-
сонал, дозы облучения, хронические заболевания, иммунный статус 

Химико-металлургический завод 
(ХМЗ) и Завод разделения изотопов (ЗРИ) 
входят в число подразделений, составляю-
щих основу Сибирского химического ком-
бината (СХК). СХК является одним из веду-
щих предприятий ядерно-энергетического 
комплекса нашей страны и основным гра-
дообразующим предприятием г. Северска. 
Основные работы, выполняемые на ХМЗ 
в составе СХК, – производство металличе-
ских изделий из урана и плутония методами 
восстановительно-рафинированных пла-
вок, механообработки и прессования. ХМЗ 
имеет экстракционную и сорбционную тех-
нологию переработки урановых и плутони-
евых отходов и оборотов, а также очистки 
их от примесей. На ХМЗ производятся  вы-
сокоэнергетические магниты и их сплавы, 
ультрадисперсные металлические порошки, 

переработка и очистка высоко обогащённого 
оружейного урана (ВОУ) до закиси-окиси 
для перевода в гексафторид урана и смеше-
ния в низко-обогащённый оружейный уран 
(НОУ) на заводе разделения изотопов [1]. 
Обедненный уран широко применяется и 
в гражданской, и в военной областях, и как 
защитный материал для поглощения рент-
геновского и γ-излучений его используют 
в морской технике, самолетостроении, кос-
мической промышленности, при изготовле-
нии бронебойных снарядов [2].

На заводе разделения изотопов произ-
водится обогащение урана по изотопу 235, 
обогащение как природного, так и регене-
рированного урана из энергетических ре-
акторов. Кроме обогащения урана произво-
дятся стабильные изотопы: 124, 126, 128Xe, 112, 

119Sn, 74Se и др. [www.atomsib.ru; armsdata.
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net›nuclear/024.html]. Стабильные изотопы 
являются материалом для получения ради-
оактивных изотопов с определённым пери-
одом полураспада и типом излучения, ко-
торые широко применяются в различных 
областях медицины, науки и техники. 

В связи с возможными последствия-
ми воздействия ионизирующего излуче-
ния (ИИ) на организм и развитием хрони-
ческой патологии, представляется значи-
мым проведение исследований для оценки 
заболеваемости и показателей иммунно-
го статуса (ИС) персонала радиационно-
опасных производств. Подобные исследо-
вания являются единичными [3-6 ].

Материал и методы исследования

Настоящее исследование основано на 
результатах мониторинга за персоналом 
Химико-металлургического завода и Заво-
да разделения изотопов, работающего ра-
нее по ядерно-оружейной тематике и раз-
личающегося, как будет показано ниже, по 
дозам внешнего γ-облучения и вкладу от 
α-ионизирующего излучения (α-ИИ) в сум-
марное радиационное воздействие. Воз-
раст персонала ХМЗ был от 29 до 52 лет со 
средним показателем 40,36±0,94, персона-
ла ЗРИ – от 29 до 64 лет со средним показа-
телем 38,83±1,07 лет. Наибольшие возраст-
ные группы и персонала ХМЗ (51,28%), и 
персонала ЗРИ (61,70%) составили лица в 
возрасте от 30 до 40 лет. Вторыми по чис-
ленности группы были в возрасте от 40 до 
50 лет – 38,46 и 27,66% соответственно. 
Группы лиц в возрасте до 30 лет и старше 
50 лет были малочисленны.

Оценка иммунного статуса проведе-
на у 75 человек, в том числе у 36 работ-
ников ХМЗ и 39 персонала ЗРИ, всего. Ис-
пользованы единые методики оценки ИС, 
что позволило проводить сопоставитель-
ный анализ [7, 8]. В качестве контроль-
ных значений использованы данные, полу-
ченные в лаборатории клинической имму-
нологии и иммунодиагностики при обсле-
довании практически здоровых лиц, кото-
рые неоднократно применялись при прове-
дении массовых обследований персонала 

и населения [7]. В обеих группах персона-
ла ХМЗ и ЗРИ проведен анализ изменения 
показателей ИС в зависимости от наличия 
и отсутствия хронических заболеваний 
(ХЗ) с учетом возраста, стажа, полученной 
дозы внешнего γ-облучения, внутренне-
го от α-излучателей и суммарной дозы об-
лучения. Для определения статистической 
значимости отклонений использовались 
критерии Стьюдента и Манна-Уитни. Обе 
группы персонала ХМЗ и ЗРИ в ходе вы-
полнения работ подвергались воздействию 
как α-излучателей (210Po, 238,239Pu, 235,238U), 
так и γ-излучению. Различие выявлялось в 
том, что в группе персонала ХМЗ преобла-
дающим было γ-излучение, а у персонала 
ЗРИ – α-излучение.

Результаты обследования  

Иммунный статус всей обследован-
ной группы персонала ХМЗ (N=36) по от-
ношению к контролю отличался достовер-
ным повышением процентного и абсолют-
ного содержания лимфоцитов, CD3+-Т-
лимфоцитов и CD19+-В-лимфоцитов, от-
носительного содержания NK-T-клеток 
и уровня сывороточных IgM, IgG (табли-
ца 1). Определялась умеренная диссоциа-
ция в показателях относительных и абсо-
лютных значений CD3+-Т-лимфоцитов и 
В-лимфоцитов с повышением абсолютно-
го содержания. Достоверно снижена экс-
прессия маркера HLA-DR+. Кроме того, 
наблюдалась тенденция к повышению ин-
декса иммунорегуляции и уровня сыворо-
точного IgA. Фенотип ИС персонала ХМЗ 
характеризовался умеренным повыше-
нием лимфоцитов, CD3+-Т- и CD19+-В-
лимфоцитов, уровня сывороточных IgM, 
IgA и значительным повышением IgG. 
Средний возраст персонала ХМЗ составил 
40,36±0,94 лет. Стаж работы персонала в 
условиях возможного сочетанного облуче-
ния составил 14,46±1,05 лет, доза внешне-
го γ-облучения – 28,10±1,61 мЗв, доза об-
лучения от α-излучателей – 5,09±0,36 nKu, 
суммарная доза облучения – 33,19±1,61. 
Наибольший вклад 85,13% в суммарную 
дозу был от внешнего γ-облучения. 
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Особенностью изменений ИС персона-
ла ХМЗ были наиболее высокие значения 
уровня сывороточного IγΓ, выходящие за 
предел нормального диапазона колебаний, 
процентного содержания NK-T-клеток, так-
же выше верхнего диапазона референсных 
значений, и повышенный уровень сыворо-
точного IγA в сопоставлении с контролем.

Иммунный статус персонала ЗРИ 
(N=39) по отношению к контролю отли-
чался достоверным повышением процент-
ного и абсолютного содержания лимфоци-
тов и CD19+-В-лимфоцитов, относитель-

ного содержания CD3+-Т-лимфоцитов и 
NK-T-клеток и уровня сывороточных IgM, 
IgG (таблица 1, рисунок 1).

Особенностью изменений ИС пер-
сонала завода разделения изотопов были 
наиболее высокие значения CD19+-В-
лимфоцитов, но в пределах нормального 
диапазона (таблица 1, рисунок 1), и более 
физиологичное распределение субпопуля-
ций Т-лимфоцитов, о чем свидетельствуют 
значения индекса иммунорегуляции, при-
ближающиеся к контрольному уровню. В 
обеих группах по сравнению с контролем  

Таблица 1 – Средние значения показателей ИС персонала ХМЗ и ЗРИ АО СХК по 
данным мониторинга 2017 г. 

Показатели 
иммунного 

статуса

ХМЗ
n=36 (39)

ЗРИ
n=39 (47)

Вся группа
n=75 (86)

Контрольные 
значения

Лейкоциты 6,84±0,30 7,002±0,322 6,925±0,220°↑ 6,4±0,09
Лимф., % 38,06±1,51°°↑ 35,51±1,23°↑ 36,73±0,97°°°↑ 31,8±0,5
Лимф., абс. 2,552±0,126°° 2,454±0,128°°↑ 2,501±0,89 2,04±0,04
CD3+, % 74,18±1,35°°↑ 75,12±1,21°°°↑ 74,67±0,90°°°↑ 69,1±0,17
CD3+, абс. 1,90 ±0,103°°↑ 1,833±0,98 1,865±0,071°°↑ 1,41±0,09
CD4+, % 44,86±1,14 44,58±1,09 44,71±0,78 42,0±1,3
CD4+, абс. 0,863±0,0567 0,813±0,046 0,837±0,0362 0,84±0,06
CD8+, % 28,77±1,35 30,24±1,22 29,53±0,90 29,3±1,2
CD8+, абс. 0,557±0,043 0,568±0,47 0,563±0,0319 0,51±0,04
CD4+/CD8+ 1,75±0,13 1,60±0,09 1,67±0,08 1,5±0,08
CD16+56+, % 14,21±1,75 12,79±0,91 13,46±0,95 15,0±0,18
CD16+56+абс. 0,341±0,0417 0,316±0,0276 0,328±0,245 0,31±0,01
NK-T, % 10,97±1,22°°°↑ 8,25±1,35°↑ 9,55±0,92°°°↑ 4,7  ±0,42
HLA-DR+, % 3,07±0,25*↑°°°↓ 2,29±0,22°°°↓ 2,66±0,17°°°↓ 12,5±1,3
CD19+, % 9,17±0,59°↑ 11,18±0,87°°°↑ 10,22±0,54°°°↑ 7,5±0,15
CD19+, абс. 0,237±0,022°°↑ 0,284±0,0358°°↑ 0,261±0,0215°°°↑ 0,15±0,01
IgM, г/л 1,70±0,15°↑ 1,73±0,13°°↑ 1,71±0,10°°↑ 1,28±0,06
IgG, г/л 22,00±1,53**↑°°°↑ 15,49±0,96°°↑∆↓ 18,62±0,96°°°↑ 11,96±0,18
IγgA, г/л 2,69±0,34**↑ 1,46±0,12∆↓ 2,05±0,19 2,12±0,14
Ср. возраст . лет 40,36±0,94 38,83±1,07 39,52±0,73 –
Стаж работы с 
радиацией, лет 14,46±1,05*↓ 18,55±0,97*↑ 16,70±0,74 –

Доза внешнего 
γ-облучения 28,10±1,61***↑∆∆∆↑ 5,66±0,50∆∆∆↓ 15,83±1,44 –

Доза облучения 
от α-излучателей 5,09±0,36***↓∆∆∆↓ 14,72±0,82∆∆∆↑ 10,36±0,71 –

Суммарная доза 33,19±1,70***↑∆∆↑ 20,38±1,10∆∆↓ 26,11±1,19 –
Достоверность отличий показателей ИС:

° – от контрольных значений: ° – p<0,05; °° – p<0,01;  °°° – p<0,001;
* – между группами персонала ХМЗ и ЗРИ: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001;
∆ – от показателей всей группы: ∆ – p<0,05; ∆∆ – p<0,01. 
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повышено процентное содержание CD3+-
Т-лимфоцитов.  

Средний возраст обследованного пер-
сонала завода разделения изотопов соста-
вил 38,83±0,97 лет, что сопоставимо со 
средним возрастом персонала ХМЗ. Сред-
ний стаж работы персонала в условиях соче-
танного облучения составил 18,55±0,97 лет 
и был достоверно выше по сравнению со 
стажем персонала ХМЗ, доза внешнего 
γ-облучения – 5,66±0,50 мЗв, доза облу-
чения от α-излучателей – 14,72±0,82 nKu, 
суммарная доза облучения – 20,38±1,10. 
Наибольший вклад 72,23% в суммарную 
дозу был от α-излучателей. Доза внутрен-
него облучения от α-излучателей у пер-
сонала ЗРИ была достоверно выше пер-
сонала ХМЗ (14,72-5,09 nKu). Доза внеш-
него γ-облучения у персонала ЗРИ была 
достоверно ниже персонала ХМЗ (5,66-
28,10 мЗв), достоверно ниже была и сум-
марная доза облучения (20,38-33,01).

Различия в ИС между группами персо-
нала ХМЗ и ЗРИ определялись по уровню 
сывороточных IgG, IgA и маркера HLA-
DR+, которые были достоверно ниже (ри-
сунки 1, 2). Кроме того, по сравнению с 
ИС у персонала ХМЗ наблюдалось не-
сколько иное распределение субпопуля-
ций Т-клеточного звена за счет тенденции 
к повышению цитотоксических CD8+-Т-
лимфоцитов, что определило снижение ин-
декса иммунорегуляции и приближение его 
к контрольному значению. По сравнению с 
ИС персонала ХМЗ у персонала ЗРИ были 
выше средние значения относительных и 
абсолютных значений В-лимфоцитов без 
достоверных отличий. 

Иммунный статус персонала ХМЗ при 
наличии болезней системы кровообраще-
ния (БСК) отличался достоверным повы-
шением абсолютного содержания лим-
фоцитов, CD3+-Т-лимфоцитов и CD19+-
В-лимфоцитов, высоким уровнем NK-T-
клеток, уровня сывороточного IgG и сни-
жением маркера поздней активации лим-
фоцитов HLA-DR+ и уровня сывороточ-
ного IgA по отношению к (рисунок 4). На-
блюдалась тенденция к повышению лей-

коцитов, процентного содержания лимфо-
цитов, что характерно для ИС персонала 
СХК [3], а так же относительных значений 
CD16+56+-NK-клеток и В-лимфоцитов. 
Определялась диссоциация в показателях 
относительных и абсолютных значений 
лимфоцитов, показателей Т-клеточного 
звена и В-лимфоцитов.

Иммунный статус персонала ЗРИ при 
наличии БСК по отношению к контролю 
характеризовался достоверным повыше-
нием процентного содержания CD3+-Т-
лимфоцитов, снижением уровня сыворо-

Достоверность различий показателей ИС между 
группами персонала ХМЗ и ЗРИ: ** – p<0,01.

Рисунок 1 – Иммунный статус 
персонала ХМЗ и ЗРИ АО СХК по 

данным обследования 2017 года

Достоверность различий показателей ИС между 
группами персонала ХМЗ и ЗРИ: ** – p<0,01.

Рисунок 2 – Сходство и различия 
в показателях ИС персонала ХМЗ 

и ЗРИ, мониторинг 2017 г.
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точного IgA и очень низким уровнем экс-
прессии маркера поздней активации лимфо-
цитов HLA-DR+ (рисунок 3). Достоверные 
различия между группами персонала ХМЗ 
и ЗРИ определялись по уровню экспрессии 
HLA-DR+ при наличии многих других тен-
денций в различиях (рисунок 4).

Иммунный статус персонала ХМЗ при 
наличии ХЗ системы пищеварения по от-
ношению к контролю характеризовал-
ся достоверным повышением абсолют-
ного содержания лимфоцитов и CD8+-Т-
лимфоцитов, процентного и абсолютного 
содержания CD3+-, CD4+-Т-лимфоцитов, 
NK-T-клеток, уровня сывороточных имму-
ноглобулинов всех трех классов и сниже-
нием экспрессии маркера HLA-DR+. 

Иммунный статус персонала ЗРИ при 
наличии ХЗ системы пищеварения по отно-
шению к контролю отличался достоверным 
повышением процентного и абсолютного 
содержания лимфоцитов, В-лимфоцитов, 
абсолютных значений CD3+-, CD8+-Т-
лимфоцитов, уровня сывороточного IgG и 
снижением экспрессии маркера HLA-DR+ 
(рисунок 5). Определялась тенденция к по-
вышению уровня IgM и снижению сыво-
роточного IgA. Уровень сывороточных им-
муноглобулинов у персонала ХМЗ по срав-
нению с персоналом ЗРИ был значительно 
выше, достоверно – IgG. Достоверные раз-
личия между группами персонала ХМЗ и 
ЗРИ определялись по показателям CD3+-, 
CD4+-Т-лимфоцитов (%, ↑), процентного 
и абсолютного содержания В-лимфоцитов 
(↑), NK-T-клеток (↓) и уровня сывороточ-
ных IgG, IgA (↑) (рисунок 6).

Иммунный статус персонала ХМЗ при 
наличии болезней органов дыхания по от-
ношению к контролю характеризовался до-
стоверным повышением уровня сывороточ-
ного IgG и снижением экспрессии маркера 
HLA-DR+ (рисунок 7). Наблюдалась тен-
денция к повышению лимфоцитов, показа-
телей Т-клеточного звена, В-лимфоцитов, 
уровня сывороточного IgA и высокие зна-
чения NK-T-клеток. Очень высокими были 
показатели сывороточного IgG. Иммунный 
статус персонала ЗРИ при наличии болез-

ней органов дыхания по отношению к кон-
тролю отличался достоверным повышени-
ем процентного содержания лимфоцитов, 
CD3+-, CD4+-Т-лимфоцитов, абсолютных 

Рисунок 3 – Иммунный статус персонала 
ХМЗ и ЗРИ  при наличии БСК, 2017 г.

Рисунок 5 – Иммунный статус 
персонала ХМЗ и ЗРИ  при наличии 

ХЗ органов пищеварения, 2017 г.

Рисунок 4 – Различия в ИС персонала 
ХМЗ и ЗРИ при наличии БСК, 2017 г.

Медико-биологические проблемы



78                Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2019. № 1(21)

И.В. Орадовская, Т.Т. Радзивил

значений В-лимфоцитов и уровня сыворо-
точного IgM и снижением экспрессии мар-
кера HLA-DR+ (рисунок 7). 

Достоверные различия в ИС между 
группами персонала ХМЗ и ЗРИ при нали-
чии ХЗ органов дыхания определялись по 
уровню значений сывороточных IgG, IgA. 
Выявлено большое сходство в ИС по пока-
зателям процентного и абсолютного содер-
жания Т-клеточного звена и В-лимфоцитов 
при тенденции к снижению CD16+56+-NK-
лимфоцитов и NK-T-клеток (рисунок 8).

Иммунный статус персонала ХМЗ при 
наличии ХЗ костно-мышечной системы по 
отношению к контролю отличался досто-
верным повышением процентного и абсо-
лютного содержания лимфоцитов, CD3+-
Т-лимфоцитов, абсолютных значений 
CD4+-Т-лимфоцитов, В-лимфоцитов, NK-
T-клеток и уровня сывороточных IgM, IgG 
и снижением экспрессии маркера HLA-
DR+ (рисунки 9, 10). Наблюдалась диссо-
циация в показателях клеточного звена и 
В-лимфоцитов и тенденция к повышению 
NK-T-клеток  по сравнению с персоналом 
ЗРИ. Иммунный статус персонала ЗРИ при 
наличии ХЗ костно-мышечной системы по 
отношению к контролю характеризовал-
ся достоверным повышением лимфоцитов, 
процентного содержания CD3+-, CD4+-Т-
лимфоцитов, CD16+56+-NK-лимфоцитов, 
уровня сывороточных IgM, IgG и снижени-
ем экспрессии HLA-DR+ (рисунок 9).

Рисунок 6 – Различия в ИС 
персонала ХМЗ и ЗРИ при наличии 
ХЗ органов пищеварения, 2017 г..

Рисунок 7 – Иммунный статус 
персонала ХМЗ и ЗРИ при 

наличии ХЗ органов дыхания

Рисунок 9 –  Иммунный статус 
персонала ХМЗ и ЗРИ  при наличии 

ХЗ костно-мышечной системы  

Рисунок 8 – Сходство и различия 
в ИС персонала ХМЗ и ЗРИ при 

наличии ХЗ органов дыхания 
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Достоверные различия в ИС между 
группами персонала ХМЗ и ЗРИ при нали-
чии ХЗ костно-мышечной системы опре-
делялись по показателям лимфоцитов, ко-
торые были значительно выше у персона-
ла ХМЗ. Выявлялась тенденция к повыше-
нию уровня сывороточного IgM и сниже-
нию IgG, IgAу персонала ЗРИ (рисунок 10).  

Иммунный статус персонала ХМЗ при 
наличии ХЗ органов мочевыводящей си-
стемы по отношению к контролю характе-
ризовался достоверным повышением отно-
сительного и абсолютного содержания лим-
фоцитов, CD3+-, CD4+-Т-лимфоцитов, аб-
солютных значений CD8+-Т-лимфоцитов и 
CD19+-В-лимфоцитов, NK-T-клеток, уров-
ня сывороточных IgM и IgG и снижением 
экспрессии маркера HLA-DR+ (рисунок 11).

Иммунный статус персонала ЗРИ при 
наличии ХЗ органов мочевыводящей си-
стемы по отношению к контролю отличал-
ся достоверным повышением процентного  
содержания CD3+-, CD4+-Т-лимфоцитов, 
абсолютных значений В-лимфоцитов, 
уровня сывороточного IgM и снижением 
экспрессии HLA-DR+ (рисунок 11). На-
блюдалась тенденция к повышению NK-
T-клеток, В-лимфоцитов, уровня сыворо-
точного IgG, к снижению CD16+56+-NK-
лимфоцитов и уровня сывороточного IgA. 
Достоверные различия в ИС между груп-
пами персонала ХМЗ и ЗРИ определялись 
по уровню сывороточных IgG, IgA, кото-

рые были выше у персонала ХМЗ, при бо-
лее выраженной диссоциации в показате-
лях относительных и абсолютных значе-
ний клеточного звена и значительном по-
вышении NK-T-клеток (рисунок 12).

Иммунный статус персонала ХМЗ при 
наличии грибковых инфекций по отноше-
нию к контролю характеризовался досто-
верным повышением лимфоцитов, абсо-
лютных значений CD3+-, CD4+-, CD8+-
Т-лимфоцитов при тенденции к повыше-
нию их процентного содержания, а также 
NK-T-клеток и уровня сывороточного IgG 
и снижением экспрессии HLA-DR+ (рису-
нок 13). Наблюдалась диссоциация в пока-
зателях клеточного звена и В-лимфоцитов 
и тенденция к повышению уровня сыво-

Рисунок 10 – Различия в ИС 
персонала ХМЗ и ЗРИ при ХЗ 

костно-мышечной системы 

Рисунок 11 – Иммунный статус 
персонала ХМЗ и ЗРИ  при наличии 

ХЗ мочевыводящей системы

Рисунок 12 – Различия в ИС 
персонала ХМЗ и ЗРИ при наличии 

ХЗ мочевыводящей системы
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роточных IgM, IgA. Показатели IgG были 
очень высокими. Иммунный статус пер-
сонала ЗРИ при наличии грибковых ин-
фекций по отношению к контролю отли-
чался достоверным повышением лимфо-
цитов, абсолютных значений CD8+-Т-
лимфоцитов, относительных и абсолют-
ных значений В-лимфоцитов, уровня IgM 
и снижением экспрессии HLA-DR+ (рису-
нок 13). Отмечена тенденция к повышению 
относительных значений CD3+-, CD8+-Т-
лимфоцитов, NK-T-клеток, уровня IgG и 
снижению CD16+56+-NK-клеток. 

Достоверные различия в ИС меж-
ду группами персонала ХМЗ и ЗРИ при 
наличии грибковых инфекций опреде-
лялись по показателям В-лимфоцитов, 
которые были достоверно и значитель-
но (в 1,65 раза) выше у персонала ЗРИ 
(рисунок 14). В обеих группах наблю-
далась тенденция к повышению CD3+-
Т-лимфоцитов (76,75-76,03%) и, кроме 
того, у персонала ЗРИ, – к повышению 
цитотоксических CD8+-Т-лимфоцитов и 
снижению CD16+56+-NK-лимфоцитов, 
NK-T-клеток и уровня сывороточного 
IgG по сравнению с ИС персонала ХМЗ. 

Иммунный статус персонала ХМЗ 
при отсутствии ХЗ по отношению к кон-
тролю характеризовался достоверным 
повышением относительного содержа-
ния В-лимфоцитов, сывороточного IgG 
и снижением экспрессии HLA-DR+ (ри-
сунок 15). Наблюдалась тенденция к по-
вышению абсолютных значений CD8+-
Т-лимфоцитов, В-лимфоцитов и NK-T-
клеток и умеренному повышению CD3+-, 
CD4+-Т-лимфоцитов и индекса иммуноре-
гуляции. Определялась так же тенденция к 
повышению уровня сывороточного IgA, в 
том числе и без учета выскакивающего па-
раметра (10,6 г/л). И при отсутствии ХЗ у 
персонала ХМЗ показатели сывороточного 
IgG были на высоком уровне. 

Иммунный статус персонала ЗРИ при 
отсутствии ХЗ по отношению к контролю 
отличался достоверным повышением коли-
чества лейкоцитов, процентного содержа-
ния CD3+-Т-лимфоцитов, относительных 

и абсолютных значений В-лимфоцитов, 
уровня сывороточного IgG и снижением 
CD16+56+-NK-лимфоцитов, экспрессии 
HLA-DR+ и уровня сывороточного IgA (ри-
сунок 15). Наблюдалась тенденция к повы-
шению абсолютных значений Т-клеточного 
звена, процентного содержания цитотокси-
ческих CD8+-Т-лимфоцитов, NK-T-клеток 
и снижению индекса иммунорегуляции.

Достоверные различия в ИС между груп-
пами персонала ХМЗ и ЗРИ определялись 
только по показателям лейкоцитов, которые 
были в 1,3 раза выше e персонала ЗРИ. От-
мечена диссоциация в показателях клеточно-
го звена ИС и В-лимфоцитов (рисунок 16).

Достоверные различия между группа-
ми персонала ХМЗ и ЗРИ при отсутствии ХЗ 

Рисунок 13 – Иммунный статус 
персонала ХМЗ и ЗРИ при 

наличии грибковых инфекций

Рисунок 14 – Различия в ИС 
персонала ХМЗ и ЗРИ при 

наличии грибковых инфекций
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определялись по показателям CD3+-, CD4+-
Т-лимфоцитов (↑), процентного и абсолют-
ного содержания В-лимфоцитов (↑), уровню 
сывороточных IgG (↓), IgM (↑) и NK-T-клеток 
(↓) (рисунок 16). Повышение показателей 
Т-клеточного звена может указывать на на-
пряженное состояние иммунной системы, о 
чем еще так же свидетельствуют и очень вы-
сокие показатели уровня сывороточного IgG. 

Антитела типа IgG играют одну из ве-
дущих ролей в обеспечении продолжи-
тельного иммунитета при инфекционных 
и бактериальных заболеваниях, особенно 
в отношении хронических часто рециди-
вирующих инфекциq, в том числе респира-
торных, урогенитальных, кишечных. Ан-
титела IgG длительное время сохраняют-
ся в организме. IgG участвует в процес-
се фагоцитоза, в формировании комплекса 
антиген-антитело. Гиперпродукция IgG яв-
ляется защитным действием организма на 
инфекционный процесс. При его рециди-
вах выработка IgG может нарастать. Повы-
шение IgG может наблюдаться при ХЗ пе-
чени, грибковых и паразитарных инфекци-
ях, а так же при аутоиммунных заболева-
ниях, саркоидозе, онкологических заболе-
ваниях. На повышение уровня IgG влияют 
стрессы и физические перегрузки.

Обсуждение результатов

В предыдущей публикации показано, 
что сроки развития ХЗ в группе персона-

ла ЗРИ, работающего преимущественно в 
условиях облучения от α-источников, за-
метно смещены в сторону повышения, кро-
ме ХЗ органов дыхания. Более раннее раз-
витие хронической патологии у персонала 
ХМЗ, видимо, обусловлено дополнитель-
ным влиянием, кроме радиационного, дру-
гих факторов риска нерадиационной при-
роды (химические вещества, шум, вибра-
ция, повышенная влажность в помещении 
и др., избыточная масса тела при БСК). В 
условиях сочетанного действия на челове-
ка вредных факторов различной этиологии 
могут изменяться не только количествен-
ные клинические показатели, но и показа-
тели иммунного статуса. 

Анализ  показателей Т-клеточного зве-
на ИС показал, что общим  в обследован-
ных группах персонала ХМЗ и ЗРИ при на-
личии ХЗ было выявление тенденции / до-
стоверного повышения по сравнению с кон-
тролем показателей CD3+-Т-лимфоцитов 
и CD4+-Т-лимфоцитов. Наиболее повы-
шенные значения в сопоставлении с кон-
тролем процентного содержания CD3+-Т-
лимфоцитов у персонала ХМЗ наблюда-
лись при ХЗ органов пищеварения (79,44%) 
и костно-мышечной системы (76,08%); у 
персонала ЗРИ – при наличии ХЗ костно-
мышечной системы (77,46%), органов ды-
хания (76,99%) и болезнях системы крово-
обращения (БСК) (76,23%). Наиболее по-
вышенные значения CD4+-Т-лимфоцитов у 

Рисунок 15 – Иммунный статус 
персонала ХМЗ и ЗРИ при отсутствии 

хронических заболеваний

Рисунок 16 – Различия в ИС 
персонала ХМЗ и ЗРИ при отсутствии 

хронических заболеваний  
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персонала ХМЗ при наличии ХЗ мочевыво-
дящей системы (47,78%) и ХЗ органов пи-
щеварения (46,38%); у персонала ЗРИ – при 
ХЗ костно-мышечной системы (48,89%) и 
идентичный уровень – при наличии БСК 
(46,95%), ХЗ органов дыхания (46,63%) и 
ХЗ мочевыводящей системы (46,63%). Но 
при всех патологиях показатели CD3+-Т-
лимфоцитов и CD4+-Т-лимфоцитов были 
выше контрольных значений. Достоверные 
различия между группами персонала ХМЗ 
и ЗРИ определялись только по  показателям 
CD4+-Т-лимфоцитов при наличии ХЗ орга-
нов пищеварения. Повышение содержания 
CD3+-, CD4+-Т-лимфоцитов в данных об-
следованных группах может быть следстви-
ем активирующего  воздействия облучения 
в малых дозах на Т-клеточное звено ИС [9]. 
Увеличение абсолютного и относительного 
количества Т-лимфоцитов/хелперов, кроме 
облучения в малых дозах, наблюдается так-
же при аутоиммунных и некоторых инфек-
ционных заболеваниях, что свидетельству-
ет о стимуляции иммунной системы на ан-
тиген и является подтверждением ее напря-
женного функционирования.  

Отличительной особенностью ИС об-
следованных групп персонала является вы-
сокий уровень сывороточного IgG, особен-
но у персонала ХМЗ. 

Высокая концентрация IgG может на-
блюдаться при острой форме или при ре-
цидиве заболевания; при заболеваниях ор-
ганов дыхания, ЖКТ и мочеполовой систе-
мы в острой и хронической форме; аутоим-
мунном и вирусном гепатите, инфекцион-
ном мононуклеозе, цитомегаловирусной 
инфекции; при аутоиммунных заболева-
ниях, онкологических заболеваниях (хро-
ническом лимфолейкозе, миеломной бо-
лезни), при моноклональной гаммапатии. 
Моноклональная гаммапатия сама по себе 
не вызывает каких-либо характерных жа-
лоб, может выявляться как случайная ла-
бораторная находка и является предрако-
вым состоянием [10]. Наличие дисимму-
ноглобулинемии с высоким уровнем сыво-
роточного IgG и, особенно при недостаточ-
ности IgA, является фактором, насторажи-

вающим в отношении канцерогенеза и ри-
ска развития парапротеинемического гемо-
бластоза, ревматоидного артрита с вторич-
ной гаммапатией. Высокий уровень IgG 
свидетельствует так же и о наличии хрони-
ческого инфицирования. Помимо защит-
ной функции IgG нейтрализуют некоторые 
токсины бактериального происхождения. 

Высокие уровни сывороточного IgG у 
персонала ХМЗ, вероятно. являются след-
ствием не только наличия хронической па-
тологии, так как высокий уровень IgG вы-
явлен и при отсутствии ХЗ. Они могут 
быть следствием, в том числе и токсиче-
ского. влияния различных химических ве-
ществ, используемых или образующихся 
в ходе технологического процесса [11]. Но 
при всех ХЗ, а так же при их отсутствии, 
уровни сывороточного IgG были выше в 
группе персонала ХМЗ. Возможно, это вза-
имосвязано и с более ранним проявлением 
хронической патологии у персонала ХМЗ, 
хотя это предположение нуждается в даль-
нейшем проведении исследований. Для со-
хранения трудоспособности этот персонал 
нуждается в повышенном диспансерном 
наблюдении и контроле за состоянием кли-
нических проявлений.

В иммунном статусе обследован-
ных групп персонала ХМЗ и ЗРИ опреде-
лялось повышенное  содержание NK-Т-
лимфоцитов по сравнению с контролем, 
кроме показателей у персонала ЗРИ при ХЗ 
органов дыхания и мочевыводящей систе-
мы. Достоверное повышение определялось 
у персонала ХМЗ при наличии болезней си-
стемы кровообращения, еще более высокие 
показатели при ХЗ органов пищеварения 
и грибковых инфекциях кожи; у персона-
ла ЗРИ – достоверных увеличений не отме-
чено и, в целом, средние значения были не-
сколько ниже по сравнению с показателями 
персонала ХМЗ. В группе персонала ХМЗ 
превалировали доли лиц с повышением зна-
чений (>10,0) 8,33%↓ – 47,22%↑, в группе 
персонала ЗРИ превалировали доли лиц со 
снижением значений – 35,90%↓ – 28,21%↑. 
Но в обеих группах наблюдалась тенден-
ция к повышению средних значений NK-Т-
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лимфоцитов и при отсутствии ХЗ. В группе 
обследованных ЗРИ у стажированного (19 
лет) персонала повышенные значения (14,3 
и 31,3%) выявлялись при дозе внешнего 
γ-облучения 16,787 мЗв и высокой дозе об-
лучения от α-источников – 30,479 nKu, и во 
втором случае соответственно 3,508 мЗв – 
18,651 nKu. У персонала ХМЗ повышен-
ные значения выявлены в единичном слу-
чае (16,2%) при стаже 7 лет и дозах облу-
чения 28,248 мЗв и 2,883 nKu. Обе группы 
с отсутствием ХЗ малочисленны и не позво-
ляют сделать выводов об их зависимости от 
наличия/ отсутствия ХЗ.  

NK-Т-лимфоциты имеют свойства как 
Т-, так и NK-клеток и являются  дополни-
тельным маркером при наличии острых 
и хронических заболеваний. Повышение 
NK-Т-клеток в периферической крови мо-
жет наблюдаться при воспалительных за-
болеваниях разной этиологии, при дли-
тельном и затяжном их течении, при дли-
тельной персистенции антигена в организ-
ме, при опухолевых процессах [12]. 

Повышение NK-Т-клеток рассматри-
вается также и как фактор повышенного 
канцерогенного риска. Отмечено повыше-
ние NK-T-лимфоциты в 2 раза у онкологи-
ческих больных диссеминированной ме-
ланомой кожи по сравнению с донорами 
в 33% случаев. При этом субпопуляции и 
CD3+CD56+ и CD3+CD16+-клеток значи-
тельно превышали нормальные показате-
ли, составляя 16,3±4,4% и 15,5±3,4% соот-
ветственно [12].

Средние значения CD16+56+-NK-
лимфоцитов в обеих группах обследован-
ного персонала при наличии ХЗ находи-
лись в пределах референс-диапазона, но в 
группе персонала ЗРИ определялась тен-
денция к снижению по сравнению с кон-
тролем и по отношению к группе персона-
ла ХМЗ. Эта тенденция на одном уровне 
значений выявлялась при наличии ХЗ ор-
ганов дыхания, органов пищеварения, ХЗ 
мочевыводящей системы и грибковых ин-
фекций, достоверно сниженных средних 
значений по сравнению с контролем – при 
наличии ХЗ костно-мышечной системы и 

отсутствии ХЗ. В группе персонала ХМЗ 
тенденция к снижению наблюдалась толь-
ко при наличии ХЗ органов пищеварения. 
При других ХЗ они соответствовали кон-
тролю или выявляли тенденцию к повыше-
нию.  В целом, независимо от наличия ХЗ 
по группам ХМЗ и ЗРИ доли лиц со сни-
жением значений CD16+56+-NK-клеток 
были сопоставимы (16,67-15,38%), доля 
лиц с повышением достоверно и в 1,89 раз 
выше у персонала ХМЗ (19,44-10,26%).

NK-клетки, экспрессирующие CD16 
(мембранный низкоафинный рецептор для 
IgG), представляют популяцию больших 
гранулярных лимфоцитов, обладающих 
способностью лизировать клетки-мишени, 
инфицированные вирусами, мутировав-
шие опухолевые клетки, а также другие 
чужеродные клетки. Снижение CD16-NK-
клеток наблюдается при длительно теку-
щих хронических и паразитарных инфек-
циях, при врожденных иммунодефицитах, 
аутоиммунных заболеваниях, при злокаче-
ственном росте, облучении, лечении цито-
статиками и кортикостероидами, стрессе, 
а также может быть следствием лимфопе-
нии. Повышение CD16-NK-клеток может 
быть  при вирусных и бактериальных ин-
фекциях, при аллергических и аутоиммун-
ных заболеваниях, и может быть следстви-
ем абсолютного лимфоцитоза. NK-клетки 
участвуют в ранней фазе иммунного от-
вета на вирусную инфекцию [13], а так-
же вовлекают в элиминацию возбудителя 
целый арсенал защитных средств как им-
мунной, так и нейроэндокринной систем. 
Кроме того, NK-клетки способны распо-
знавать самые ранние этапы онкогенной 
трансформации [14]. С возрастом содер-
жание NK-клеток может как увеличивать-
ся, так и снижаться. К их увеличению ве-
дут воспалительные процессы и другие со-
стояния, требующие напряженной работы 
цитотоксического звена ИС. Нарастание 
NK-клеток с увеличением возраста выяв-
лено и у ликвидаторов последствий аварии 
на Чернобыльской АЭС, что характерно 
для лиц, подвергавшихся воздействию ра-
диационного фактора в малых дозах [15]. 
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Тенденция увеличения CD16+56+-NK-
лимфоцитов с 40-летнего возраста выявле-
на и у персонала основного производства 
Горно-химического комбината г. Железно-
горск, что указывало на признаки раннего 
старения иммунной системы [4, 6]. Сниже-
ние относительного числа (%) CD16+56+-
NK-клеток в ИС персонала ЗРИ может 
быть следствием длительно текущей хро-
нической инфекции, а так же хронического 
психоэмоционального напряжения.

Заключение

В обследованных в 2017 г. группах пер-
сонала ХМЗ и ЗРИ маркер поздней и дли-
тельной  активации CD3+HLA-DR+ сни-
жен при всех ХЗ, а также при их отсутствии. 
Активированные Т-лимфоциты с феноти-
пом CD3+HLA-DR+ являются показателем 
реактивности состояния иммунитета. По 
экспрессии данного маркера можно судить 
о выраженности и силе иммунного ответа. 
Снижение CD3+HLA-DR+, возможно, яв-
ляется характерным для персонала СХЗ, 
так как и при более ранних обследовани-
ях также был выявлен низкий уровень экс-
прессии данного показателя [3].
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I.V. Oradovskaya, T.T. Radzivil

MONITORING OF THE IMMUNE STATUS OF PERSONNEL OF 
SIBERIAN CHEMICAL PLANT IN THE PRESENCE OF CHRONIC 
DisEasEs. DEpENDENcE oN aγE, tErMs oF coNtact witH 

FACTORS OF PROFESSIONAL HARM AND DOSE OF RADIATION

Results of clinical-immunological inspection of new γeneration of 2 groups of personnel of 
the Chemical Steel Works (ChSW) and Plant of Division of Isotopes (PDI) with a total number 
of 86 people are presented. All personnel were male. The examined groups differed on the 
nature of radiative effects: external γ-radiation was ChSW prevailing at personnel, the person-
nel of PDI have an ionizing radiation (IR) from α-sources. An average experience of contact 
with radiation the personnel of ChSW had 14,46±1,05 years, at personnel of PDI – is reliable 
4,09 years above. Features of changes in IS in the presence of the chronic diseases (CD) are 
established. At personnel of ChSW the high level of serum IgG which in the absence of CD 
exceeded indicators in the presence of all CD, except CD of respiratory organs is revealed. Reli-
able increase / trend to increase in indicators of the T-cellular link of IS in the presence of CD 
of digestive organs at personnel of ChSW and a bone and muscular system at personnel of PDI 
is revealed; in the presence of fungal infections in both groups; CD4+-T-lymphocytes – at CD 
of a bone and muscular and urinary system. Increase in CD3+-, CD4+-T-lymphocytes can be 
caused by the activating impact of radiation in small doses on the T-cellular link of IS.

Key words: Chemical steel works, Plant of division of isotopes, personnel, radiation doses, 
chronic diseases, immune status
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