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Вступ. В умовах сьогодення проблема збережен-
ня здоров’я людини від наслідків техногенного та 
антропогенного впливу є однією з найважливіших 
та має глобальний характер. Однією з наймасштаб-
ніших катастроф XX століття за своїми наслідками з 
упевненістю можна назвати аварію на Чорнобиль-
ській атомній електростанції (ЧАЕС).

Безпрецедентне збільшення потужностей енер-
гоємних виробництв, внесення у навколишнє се-
редовище гігантської кількості ксенобіотиків, зміна 
радіаційного та електромагнітного фону планети 
– це і багато інших екзогенних факторів призводять 
до вибухоподібних змін стану здоров’я населення 
[1,2]. Водночас, високий рівень психоемоційного та 
інтелектуального напруження, інтенсифікація проце-
сів навчання та праці на тлі несприятливих факторів 
середовища здатні негативно впливати на функціо-
нальні можливості організму [3]. 

Усе вищезазначене може призводити до зни-
ження адаптаційних резервів, виникнення ситуації 
неузгодженості механізмів регуляції фізіологічних 
функцій. 

З наукових джерел слідує, що пролонгованого 
впливу малих доз радіації зазнають ті особи, до ор-
ганізму яких потрапляють харчові продукти, забруд-
нені радiонуклiдами [4]. Даний факт відіграє одну з 
ключових ролей у формуванні стану здоров’я насе-
лення, у тому числі з IV-ї радіаційної зони [2]. 

Наукові праці, що стосуються наслідків впли-
ву Чорнобильської катастрофи у своїй переважній 
більшості висвітлюють результати, одержані від до-
сліджень, у яких взяли участь ліквідатори аварії на 
ЧАЕС [5]. Дослідження динаміки змін визначальних 
показників системного імунітету у осіб, що прожи-
вають на радіаційно забруднених територіях та під-
даються довгостроковим ефектам впливу малих доз 
опромінення 137Cs, є актуальним і становить значний 
науковий інтерес, оскільки імунна система людини є 
однією з найчутливіших до впливу екзогенних та ен-
догенних факторів середовища [6,7]. Специфіка про-
яву показників гуморальної ланки імунітету осіб, що 
народилися і проживають на контамінованих терито-
ріях, вивчений недостатньо. 

Усе вищеперераховане визначило мету нашого 
дослідження – встановити динаміку змін показників 

гуморальної ланки системного імунітету у осіб з кон-
тамінованих територій Сумської області.

Об’єкт і методи дослідження. Дослідження про-
водилось на базі Сумського державного педагогіч-
ного університету імені А. С. Макаренка упродовж 
2016-2017 років. Проведене імунологічне обстежен-
ня 160 осіб віком 18-35 років: 80 волонтерів із Шост-
кинського і Ямпільського районів Сумської області 
(IV радіаційна зона; щільність забруднення ґрунтів 
ізотопами 137Cs 1-5 Ki/км2); контрольну групу (80 
респондентів) склали досліджувані з екологічно від-
носно чистих територій Сумщини. На період аналізу 
досліджувані не мали гострих чи хронічних захворю-
вань, не піддавались радіо- чи хіміотерапії.

Рівень лейкоцитів підраховували у камері Горяє-
ва, лімфоцитів – на основі кров’яного мазка (фарбу-
вання барвником Романовського-Гімзи). Визначення 
кількості В-лімфоцитів здійснювали цитотоксичним 
методом з використанням панелі моноклональних 
антитіл. Рівень імуноглобулінів у сироватці крові ви-
значали методом радіальної імунодифузії за Манчіні 
з використанням моноспецифічних сироваток проти 
Ig G (H), Ig M (H), Ig A (H) [8].

Дані про стан радіаційного забруднення терито-
рій отримали в обласній санітарно-епідеміологічній 
станції (м. Суми). Обстеження волонтерів та забори 
крові проводили медичні працівники на базі лабора-
торно-діагностичного центру «Діагностика здоров’я» 
(м. Суми). Забір здійснювали вранці натщесерце. 

Статистичну обробку результатів проводили за 
допомогою програмного пакету Microsoft Excel ме-
тодами варіаційної статистики. Достовірність різниці 
між вибірками визначали за t-критерієм Стьюдента. 
Середні величини наводяться у вигляді М ± m, де М 
– середнє арифметичне, m – стандартна помилка се-
реднього [8].

Дослідження виконано у відповідності до біо-
етичних норм з дотриманням законодавства Укра-
їни. Усі волонтери дали письмову згоду на участь у 
обстеженні [9].

Результати дослідження та їх обговорення. По-
казники гуморального імунітету у осіб з радіаційно 
забруднених та умовно екологічно чистих територій 
Сумської області, представлені у таблиці, свідчать, 
що у групі контролю досліджувані величини знахо-
дяться у межах клінічної норми. У мешканців конта-
мінованих територій Сумщини у 2016 році спостері-
галася тенденція до зниження абсолютної кількості 
лейкоцитів. У 2017 році зниження абсолютної кіль-
кості лейкоцитів у дослідній групі досягла достовір-
но нижчих значень за відповідні у групі контролю на 
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12,5 %. Водночас, зафіксували тенденцію до знижен-
ня аналізованого показника у межах дослідної групи 
за період 2016-2017 років [10]. 

Відносна кількість лімфоцитів знаходиться у 
межах клінічної норми та у 2016 році наближене до 
значень контрольної групи. У 2017 році даний показ-
ник демонструє тенденцію до підвищення відповід-
но до значень як контрольної групи, так і дослідної у 
2016 році (на 27,3 % та 22,5 %).

Показники загальної кількості лімфоцитів у контр-
ольній і дослідній групі знаходяться у межах клінічної 
норми. Водночас, у 2017 році у дослідній групі спо-
стерігається тенденція до зростання даного показни-
ка відповідно до значень як контрольної групи, так і 
дослідної у 2016 році (на 11,3 % та 21,9 %).

Абсолютне та відносне число В-лімфоцитів з фе-
нотипом CD22 у осіб з контамінованих територій 
Сумщини має плавну тенденцію до підвищення у 
аналізованому часовому проміжку.

Підвищення абсолютної кількості В-лімфоцитів 
(CD22) є компенсаторною реакцією на зниження за-
гального рівня лейкоцитів, оскільки підвищення від-
носного числа В-лімфоцитів може компенсувати іму-
носупресію інших ланок системного імунітету, у тому 
числі Т-клітинної [11,12].

Встановили, що у мешканців територій посиле-
ного радіоекологічного контролю Сумської області 
у 2017 році спостерігається: тенденція до зростання 
рівня концентрації Ig G відносно аналогічних значень 
2016 року; зниження рівня концентрації Ig M віднос-
но контрольних значень та показників досліджуваної 
групи 2016 року (у 1,74 рази та 4,39 рази відповідно); 
зниження рівня концентрації Ig А у досліджуваній 
групі за вищевказаний період у 1,5 рази.

У волонтерів з IV радіаційної зони Сумської об-
ласті спостерігається достовірне зниження лейко-В-
клітинного індексу на 27,8 %. 

На нашу думку, зниження Ig-продукуючої актив-
ності B-лімфоцитів (CD22) за наявної тенденції до 

плавного збільшення даної популяції клітин може 
свідчити про формуванням певних патологій під 
час утворення даного класу імунокомпетентних клі-
тин. Згідно літературних даних, після аварії на ЧАЕС 
у потерпілих спостерігалось пригнічення продукції 
сироваткових імуноглобулінів [5], яке, у мешканців 
радіаційно забруднених територій, змінювалось по-
ступовим зростанням рівня їх концентрації [11].

Отже, одержані дані у деякій мірі не узгоджують-
ся з поданими у науковій літературі. Вважаємо, що 
такі результати можна пояснити іншими екзогенни-
ми впливами (нерівномірністю концентрації радіо-
нуклідів, супутніми захворюваннями та ін.).

Висновки. Таким чином, дослідивши динаміку 
змін показників гуморальної ланки системного іму-
нітету у осіб з контамінованих територій Сумської 
області (щільність забруднення ґрунтів ізотопами 
цезію-137 від 1 до 5 Кі/км2), одержали результати, 
що вказують на функціональне навантаження даної 
ланки (через тенденцію до зростання абсолютної 
кількості В-лімфоцитів (CD22)) та Ig A. Водночас спо-
стерігається певна динаміка абсолютної та відносної 
кількості основних класів імунокомпетентних клітин, 
а також зміни рівня концентрацій сироваткових іму-
ноглобулінів класів А і М (можуть свідчити про наяв-
ність компенсаторних механізмів у відповідь на хро-
нічне опромінювання).

Перспективи подальших досліджень. Одержані 
результати вказують на необхідність дослідження 
компенсаторних механізмів імунної системи та їх по-
тенційних можливостей у забезпеченні ефективної 
інтегративної діяльності організму людини. Разом з 
тим вони вказують на необхідність проведення іму-
нологічних обстежень населення територій посиле-
ного радіоекологічного контролю нашої держави (та 
Сумщини зокрема) з метою розробки та застосуван-
ня імунореабілітаційних заходів щодо даної категорії 
населення.

Таблиця.
Значення показників гуморального імунітету у досліджуваних контрольної та дослідної груп

Показник Клінічна 
норма

Контрольна 
група (M±m)

Дослідна  
група (M±m)

Контрольна група 
(M±m)

Дослідна група 
(M±m)

2016 2017

Лейкоцити, *109/л 4-12 6,67±0,06 6,24±0,02 6,79±0,05 5,94±0,03***1-2

Лімфоцити, *109/л 1-5 2,00±0,12 1,78±0,17 1,95±0,03 2,17±0,01***1-2

Лімфоцити, % 20-40 29,68±0,16 29,80±0,41 28,68±0,27 36,50±0,56***1-2

B-лімфоцити (CD22), *109/л 0,12-1,48 0,29±0,07 0,35±0,08 0,38±0,03 0,46±0,02

B-лімфоцити (CD22), % 17-31 20,41±0,28 22,20±0,49* 19,56±0,31 21,95±0,37

Лейко-В-клітинний індекс, у.о. 20,6 23,00±0,16 17,83±0,17* 17,87±0,18 12,91±0,15***1-2

Ig M + Ig G + Ig A, г/л 10,6-28,7 18,09±0,28 17,85±0,30 14,35±0,19 14,02±0,10

Ig G, г/л 9-20 15,00±0,80 10,40±0,32* 10,70±0,35 11,09±0,26*1-2

Ig M, г/л 0,7-3,7 1,24±0,15 4,65±0,38* 1,84±0,12 1,06±0,06***1-2

Іg А, г/л 0,9-5,0 1,85±0,20 2,80±0,23* 1,81±0,12 1,87±0,10*1-2

Ig G/В-лімфоцити, у.о. 13,5-75,0 51,72±0,20 29,71±0,15 28,16±0,17 24,11±0,11***1-2

Ig M/В-лімфоцити, у.о. 2,5-5,8 4,28±0,06 13,29±0,13 4,84±0,03 2,3±0,08***1-2

Ig A/В-лімфоцити, у.о. 3,4-7,5 6,38±0,10 8,00±0,11 4,76±0,07 4,07±0,10***1-2

Примітка. * – p<0,05 – достовірності різниці між показниками контрольної та дослідної груп у 2016 році; ** – p<0,05 – достовірності 
різниці між показниками контрольної та дослідної груп у 2017 році; *1-2 – p<0,05 – достовірності різниці між показниками дослідної групи 
у 2017 році порівняно з відповідними у 2016 році.
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ДИНАМІКА ПОКАЗНИКІВ ГУМОРАЛЬНОГО ІМУНІТЕТУ У ОСІБ З КОНТАМІНОВАНИХ ТЕРИТОРІЙ СУМСЬКОЇ 
ОБЛАСТІ

Білокур Д. О., Львов О. С., Шейко В. І.
Резюме. Досліджували зміни показників гуморальної ланки системного імунітету у осіб з контамінованих 

територій Сумської області.
Виявили, що у 2017 році спостерігається тенденція до підвищення відносної кількості лімфоцитів на 27,3 % 

та 22,5 %; загального числа лімфоцитів (на 11,3 % та 21,9 % відповідно) відносно значень контрольної групи і 
дослідної групи у 2016 році. У мешканців територій посиленого радіоекологічного контролю Сумської області 
у 2017 році спостерігається: тенденція до зростання рівня концентрації Ig G відносно значень 2016 року; зни-
ження рівня концентрації Ig M відносно контрольних значень та показників досліджуваної групи 2016 року (у 
1,74 рази та 4,39 рази відповідно); зниження рівня концентрації Ig А у досліджуваній групі за вищевказаний 
період у 1,5 рази. У волонтерів з IV радіаційної зони Сумської області спостерігається достовірне зниження 
лейко–В–клітинного індексу на 27,8 %.

Таким чином, існує необхідність подальшого моніторингу показників імунної системи щодо даної категорії 
населення.

Ключові слова: імунна система, гуморальна ланка, низькоінтенсивне пролонговане випромінювання, 
територія посиленого радіоекологічного контролю.

ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГУМОРАЛЬНОГО ИММУНИТЕТА У ЛИЦ ИЗ КОНТАМИНИРОВАННЫХ ТЕРРИТО-
РИЙ СУМСКОЙ ОБЛАСТИ

Белокур Д. А., Львов А. С., Шейко В. И.
Резюме. Исследовали изменения показателей гуморального звена системного иммунитета у лиц из кон-

таминированных территорий Сумской области.
Установили, что в 2017 году наблюдается тенденция к повышению относительного количества лимфоци-

тов на 27,3% и 22,5%; общего числа лимфоцитов (на 11,3% и 21,9% соответственно) относительно значений 
контрольной группы и исследуемой группы в 2016 году. У жителей территорий усиленного радиоэкологиче-
ского контроля Сумской области в 2017 году наблюдается: тенденция к росту концентрации Ig G относительно 
значений 2016 года; снижение уровня концентрации Ig M относительно контрольных значений и показателей 
исследуемой группы 2016 (в 1,74 раза и 4,39 раза соответственно); снижение уровня концентрации Ig А в 
исследуемой группе за вышеуказанный период в 1,5 раза. У волонтеров с IV радиационной зоны Сумской 
области наблюдается достоверное снижение лейко-В-клеточного индекса на 27,8 %.

Таким образом, существует необходимость дальнейшего мониторинга показателей иммунной системы 
по данной категории населения.

Ключевые слова: иммунная система, гуморальное звено, низкоинтенсивное пролонгированное излуче-
ние, территория усиленного радиоэкологического контроля.

DYNAMICS OF INDICATORS OF HUMORAL IMMUNITY OF INDIVIDUALS IN THE CONTAMINATED TERRITORIES 
OF THE SUMY REGION

Віlokur D. O., Lvov O. S., Shеiko V. I.
Abstract. We researched changes in the indices of the systemic immunity humoral level in persons from con-

taminated territories of the Sumy region.
The purpose of our study is to establish the dynamics of indicators’ changes of the humoral part of systemic im-

munity of individuals from contaminated territories of the Sumy region.



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2018 – Вип.3 (145)62

ГІГІЄНА, ЕКОЛОГІЯ ТА ЕПІДЕМІОЛОГІЯ

Methods and materials. The examined were divided into two groups: residents of radiation free areas (control 
group, 80 persons) and the inhabitants of the areas of enhanced radiation monitoring (experimental group, 80 
persons). Indicators of cellular immunity were determined by immunophenotyping and dyeing on Romanowsky–Gi-
emsa. The level of immunoglobulins in blood plasma was determined by radial immunodiffusion on Mancini.

Results and their discussion. The relative number of lymphocytes is within the clinical norm and in 2016 is close 
to the values of the control group. In 2017, this indicator shows a tendency to increase according to the values of 
both the control group and the experimental in 2016 (by 27,3 % and 22,5 %).

Indicators of the total number of lymphocytes in the control and experimental group are within the clinical norm. 
At the same time, in 2017 in the research group there is a tendency to increase this indicator according to the values 
of both the control group and the experimental in 2016 (by 11,3 % and 21,9 %).

We established that the inhabitants of the territory of the intensified radioecological control of the Sumy region 
in 2017 observed: a tendency to increase the concentration of Ig G relative to the similar values of 2016; a decrease 
in the concentration of Ig M relative to the control values and indices of the study group in 2016 (1,74 times and 4,39 
times respectively); decrease in the concentration of Ig A in the study group during the above period in 1,5 times. 

Volunteers from the IV radiation zone of the Sumy region have a significant decrease in the leuko-B cell index by 
27,8 %.

Conclusions. Thus, by investigating the indicators’ dynamic of humoral immunity of individuals in the contami-
nated territories of the Sumy region (density of soils contamination by isotopes of cesium-137 from 1 to 5 Ki/km2), 
results have been obtained indicating the functional load of this link (due to the tendency to increase absolute num-
ber of B-lymphocytes (CD22)). At the same time, there is a certain dynamics of the absolute and relative number of 
major classes of immune cells, as well as changes in the levels of serum immunoglobulins of classes A and M (may 
indicate the presence of compensatory mechanisms in response to chronic irradiation).

Prospects for further research. The obtained results point to the necessity of studying the compensatory mecha-
nisms of the immune system and their potential in providing an effective integrative activity of the human body. At 
the same time, they indicate the need for immunological surveys for the population in the territories of the intensi-
fied radio ecological control of our state (and in particular, in Sumy region) with the aim of developing and applying 
immunorehabilitation measures for this category of population.

Key words: immune system, humoral part, low intensity prolonged radiation, territory of the intensified radio 
ecological control.
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. Стаття є фрагментом НДР «Санітар-
но-епідеміологічний моніторинг циркуляції збудни-
ків інфекційних захворювань з фекально-оральним 
механізмом передачі з метою удосконалення сучас-
ного санітарного нормативно-правового забезпечен-
ня діяльності органів практичної охорони здоров’я», 
№ державної реєстрації 0115U006639.

Вступ. Соціально-небезпечні хвороби є однією з 
сучасних загроз для здоров’я населення та суттєвим 
тягарем для системи охорони здоров’я і суспільства. 
Більшість з них потребують витрат на профілактику, 
лікування (інколи протягом всього життя), реабіліта-
цію хворих, є причиною втрат працездатності, нега-
тивно впливають на якість і тривалість життя [1]. 

В Україні деякі інфекційні хвороби водночас на-
явні в переліку 1) небезпечних (інфекційні хвороби, 
що характеризуються важкими та (або) стійкими роз-
ладами здоров’я у окремих хворих і становлять не-
безпеку для їх життя та здоров’я); 2) особливо небез-
печних (інфекційні хвороби (у тому числі карантинні: 
чума, холера, жовта гарячка), що характеризуються 
важкими та (або) стійкими розладами здоров’я у 

значної кількості хворих, високим рівнем смертності, 
швидким поширенням цих хвороб серед населення); 
3) соціально значущих; 4) хвороб, які представляють 
небезпеку для оточуючих [1].

У США визначено інфекційні хвороби суспільно-
го значення (Communicable Diseases of Public Health 
Significance) і карантинні хвороби (Quarantinable 
Diseases) [2]. До першої групи входять такі соціаль-
но небезпечні захворювання як: активна форма ТБ, 
венеричний лімфогранулематоз, гонорея, пахова 
гранульома, інфекційна проказа, інфекційний сифі-
ліс, м’який шанкр та ін. До другої – карантинні захво-
рювання: атипова пневмонія, хвороба Ебола та інші 
геморагічні лихоманки, дифтерія, жовта лихоманка, 
віспа, пандемічний грип, поліомієліт (спричинений 
поліовірусом дикого типу), холера, чума [3].

За оцінками експертів ВООЗ, у світі щорічно 357 
млн. людей у віці 15-49 років інфікуються чотирма 
збудниками, що передаються статевим шляхом, які 
є виліковними: хламідіозу (131 млн.), гонореї (78 
млн.), сифілісу (6 млн.) та трихомоніазу (142 млн.) [4]. 

Рівні захворюваності на гонорею та темпи інфіку-
вання значно відрізняються в різних країнах Європи, 
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