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Цель исследования. Изучение показателей системы 
иммунитета и неспецифических факторов защиты у 

участников ликвидации последствий аварии на ЧАЭС (лик
видаторов) с сочетанной патологией -  заболеваниями же- 
лудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и ишемической болезнью 
сердца (ИБС).

Материал и методы
Обследовано 720 ликвидаторов с ИБС и разными забо

леваниями ЖКТ (язва двенадцатиперстной кишки, эрозив
ный и атрофический гастрит, хронический панкреатит, хро
нический холецистит, неинфекционный колит и др.) -  ос
новная группа; 484 человека, страдающих ИБС с заболе
ваниями ЖКТ, имеющих благоприятный радиационный 
анамнез (группа сравнения).

В обеих группах преобладали лица мужского пола (600 
человек, 83,3 ± 1,4 % и 267 больных, 55,2 ± 2,3 % соответ
ственно). Средний возраст пациентов был 55,1 ± 0,34 и 
56,1 ± 0,47 лет. Все больные страдали ишемической болез
нью сердца с артериальной гипертензией (496 лиц, 68,9 ±
1.7 % и 328, 67,8 ± 2,1 %) или без нее (224 больных, 31,1 ±
1.8 % и 156, 32,2 ± 2,1 % соответственно). У ликвидаторов 
1986-1987гг преобладала стенокардия напряжения ФК II 
и ФК III (333 пациентов, 46,3 ± 1,9 % и 131,18,2 ± 1,4 %), а 
ули ц  группы сравнения ФК I и ФК II (146 больных, 30,2 ± 2,1 
% и 205, 42,4 ± 2,2 %). У 84 (11,7 ± 1,2 %) ликвидаторов и у 
59 (12,2 ± 1,5 %) пациентов из «чистых» районов имели ме
сто аритмические формы ИБС, чаще клинически значимые, 
без приступов стенокардии.

Распределение болезней органов пищеварения у лик
видаторов 1986 -  1987 гг. через 18 лет после аварии на

ЧАЭС (по данным комплексного клинического обследова
ния) представлено в таблице.

Проведено определение показателей Т- и В-клеточного 
и гуморального иммунитета, а также неспецифических фак
торов защиты (фагоцитарный показатель и число, концент
рация лизоцима, активность системы комплементов и др.) 
по методам, описанным у Д.К. Новикова [1] и А.В. Карауло
ва [2].

Результаты
Установлено, что у пациентов основной группы показа

тели Т- и В-клеточного иммунитета (относительное и абсо
лютное количество Т- и В-лимфоцитов, Т-теофиллинрезис- 
татных (Т-тр), Т-теофиллинчувствительных (Т-тч) и Т-актив- 
ных лимфоцитов (Р < 0,001), а также фагоцитарные показа
тель и число, концентрация лизоцима были существенно 
ниже (Р < 0,01, Р < 0,05, Р < 0,001 соответственно), чем улиц 
группы сравнения. В тоже время у ликвидаторов основной 
группы зарегистрировано увеличение содержания ЦИК (Р
< 0,01) и активация системы комплемента (Р < 0,01).

При этом у пациентов основной группы, язва двенадца
типерстной кишки (ДПК) находится в обратной корреляци
онной связи с Т-лимфоцитами (в %) и В -  лимфоцитами (в 
%) (г =-0,394, г =-0,379 при Р < 0,05). Уже в стадии деформа
ции луковицы ДПК остается низким только уровень В-лим- 
фоцитов, то есть остается обратная корреляционная взаи
мосвязь между ними (г =-0,344 при Р < 0,05). Снижение 
фагоцитарного показателя и фагоцитарного числа находит
ся в обратной корреляционной взаимосвязи с частотой 
встречаемости эрозивного гастрита (г =-0,330, г =-0,301 
при Р < 0,05). При атрофическом гастрите происходит уве

личение уровня Т-активных лим
фоцитов ( в %) и В-лимфоцитов 
(в %) и эти показатели прямо 
коррелируют со встречаемостью 
этой болезни (г = 0,384 при Р <
0,05).

В различных корреляцион
ных взаимоотношениях находят
ся болезни желчного пузыря и 
желчевыводящих путей с пока
зателями иммунограммы. На
пример, желчекам енная бо
лезнь без холецистита с фагоци
тарным показателем -  в пря
мой, а хронический некалькулез- 
ный холецистит -  в обратной (г 
= 0,304, г =-0,304 при Р < 0,05) 
корреляционной связи. Хрони
ческий калькулезный холецистит 
и хронический панкреатит со
стоят с Т-тр лимфоцитами в об
ратной корреляции (г =-0,308 
при Р < 0,05) и с комплементом
-  в прямой (г = 0,406 при Р <
0,01). Поданным сонографичес- 
кого исследования частота 
встречаемости и степень уплот-

Таблица
Распределение болезней органов пищеварения у ликвидаторов 1986-1987гг 
через 18 лет после аварии на ЧАЭС (по данным комплексного клинического

обследования)

Название болезни
Группа,количество в (%)

Достоверность 
отличий РЛиквидаторы 

п =720
Гр. сравнения 
N = 484

Эзофагиты 57 (7,9 ± 1,0) 33 (6,8 ± 1,1) <0,5
Язва желудка 20 (2,8 ± 0,6) 8 (1,7 ±0,6) <0,5
Язва ДПК* 100 (13,9 ±1,3) 29 (6,0 ± 1,1) < 0,001
Все гастриты. 492 (78,4 ±1,5) 247 (51,0 ± 2,3) < 0,001
в том числе: эрозивные. 84 (11,7 ±1,2) 39 (8,1 ±1.2) <0,05
атрофические 128 (17,8 ± 1,4) 81(16,7 ± 1,7) >0,5
Деформация луковицы ДПК 148 (20,6 ± 1,5) 19 (3,9 ±0,9) < 0,001
Все дуодениты, 243 (33,8 ±1,8) 148 (30,6 ± 2,1) <0,5
в том числе эрозивные 48 (6,7 ±0,9) 19 (3,9 ±0,9) <0,05
Хронический холецистит 273 (37,9 ±1,8) 73 (15,1 ±1,6) < 0,001
ЖКБ** без холецистита 42 (5,8 ±0,9) 50 (10,3 ± 1,4) <0,01
Хронический панкреатит 79 (11,0 ± 1,2) 13(2,7 ±0,7) < 0,001
Киста поджелудочной железы 5(0,7 ±0,3) 1(0,2 ±0,2) <0,5
Киста печени 37 (5,1 ±0,8) 16 (3,3 ±0,8) <0,5
Жировой гепатоз 268 (37,2 ± 1,8) 126 (26,0 ± 2,0) < 0,001
Неинфекционный колит 95 (13,2 ±1,3) 29 (6,0 ± 1,1) < 0,001

Примечания: ДПК*-двенадцатиперстная кишка. ЖКБ**-желчекаменная болезнь.
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нения поджелудочной железы без каких-либо клинических 
проявлений ее болезни коррелирует с увеличением Т-тр и 
Т-общих лимфоцитов ( г = 0,310, г = 0,398, при Р < 0,01).

При кистах печени снижение фагоцитарного показате
ля и фагоцитарного числа, встречаются чаще и поэтому их 
корреляционные связи обратные (г =-0,342, г =-0,326 при Р
< 0,01 и Р < 0,05 соответственно), относительное количе
ство Т-тр (в %) с этим заболеванием находится в прямом 
корреляционном взаимоотношении (г = 0,316 при Р < 0,05).

Неинфекционные колиты возрастают у ликвидаторов 
1986-1987 гг. при высоком содержании в крови циркули
рующих иммунных комплексов (г = 0,389 при Р < 0,05) и при 
падении относительного количества Т-тч лимфоцитов (г =-
0,310 при Р < 0,05).

Обсуждение. Состояние иммунитета является важным 
показателем состояния здоровья населения, определяющим 
воздействие разнообразных факторов, в том числе и ради
ации (3). Известно также, что одним из наиболее частых 
последствий ионизирующего излучения является развитие 
иммунодефицитных состояний [4,5,6,7].

Наши данные о более выраженной ингибиции Т- и В- 
клеточного иммунитета, а также факторов неспецифичес
кой резистентности у ликвидаторов с сочетанной патоло
гии (заболевания желудочно-кишечного тракта + ИБС) в 
сравнении с группой лиц, страдающих аналогичными за
болеваниями, но имеющих благоприятный радиационный 
анамнез, подтверждает роль радиации в инициации им
мунной недостаточности.

Наряду с этим выявление у ликвидаторов разнообраз
ных корреляционных связей между частотой того или иного 
заболевания органов пищеварения и изменением того или 
иного иммунологического показателя указывает на зави
симость характера и выраженности иммунологических сдви
гов от нозологической формы заболевания. Так, при эро
зивном гастрите и язве двенадцатиперстной кишки (при
рода этих заболеваний чаще инфекционная) встречается 
снижение количества Т- и В-лимфоцитов, фагоцитарного 
показателя и числа, что отражается в наличии обратной 
корреляционной связи между ними.

В то же время при неинфекционном колите (природа 
этого заболевания чаще связана с аутоиммунными про
цессами) выявлена прямая корреляция с высоким содер
жанием циркулирующих иммунных комплексов и обратная 
корреляция с низким содержанием Т-тч лимфоцитов.

Известно, что снижение относительного и абсолютного 
количества Т- и В-лимфоцитов, фагоцитарного показателя 
и числа указывает на наличие иммунной недостаточности,

обусловливающей развитие острых и хронических инфек
ционных заболеваний [1,2,3,8].

Выявление высокого содержания ЦИК на фоне сниже
ния количества лимфоцитов с супрессорной активностью 
свидетельствует о наличии заболеваний аллерго-аутоим- 
мунной природы или вероятности их развития.

Выше приведенное подтверждает тот факт, что изуче
ние иммунной системы, в том числе и выявление корреля
ционных связей между той или иной патологией органов 
пищеварения и иммунологическими показателями, может 
иметь диагностическое и прогностическое значение, а так
же способствовать разработке оптимальных методов им
мунокоррекции заболеваний ЖКТ у ликвидаторов.

Выводы
1. У ликвидаторов с ишемической болезнью сердца и 

имеющих различные заболевания органов пищеварения в 
отдаленные сроки после аварии на ЧАЭС (через 18 лет) ре
гистрируются изменения в иммунной системе, вызванные 
облучением.

2. Характер иммунологических сдвигов у ликвидаторов 
с ишемической болезнью сердца зависит от нозологичес
кой формы заболевания органов пищеварения, что нахо
дит выражение в разных корреляционных взаимосвязях 
между ними.
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УМЕНЬШЕНИЕ ЭКСПРЕССИИ КАЛИЕВЫХ ТОКОВ ИЗОЛИРОВАННЫХ 
4-АМИНОПИРИДИНОМ В НЕЙРОНАХ NTS КРЫС С ПОЧЕЧНОЙ 

ГИПЕРТЕНЗИЕЙ
Белорусский государственный медицинский университет

Проведен сравнительный анализ инактивируемых калиевых токов ( И  К Т) чувствительных к 4-аминопири- 
дину (4-АП ) в пэтч-кламп экспериментах на нейронах N TS у  крыс при нормотензии и при почечной форме 
гипертензии. Обнаружено уменьшение плотности чувствительных к 4-АП И КТ в нейронах N TS  крыс с 4- 
недельной почечной гипертензией. Изменения И  КТ чувствительных к 4-АП в мембране нейронов N TS при 
почечной гипертензии вероятно отражают долговременные изменения гиперполяризующих эффектов данных 
калиевых токов и возбудимости нейронов сердечно — сосудистого центра.

Нейроны ядра одиночного тракта (Nucleus Tractus мозге афферентной информации от висцеральных рецеп- 
Solitarius, NTS) обеспечивают начальный анализ в торов, в том числе и от артериальных барорецепторов. Инак-
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