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Вступ. Однією з наймасштабніших за своїми наслідками катастроф XX століття з упевненістю можна назвати аварію на Чорнобильській атомній електростанції (ЧАЕС). Навіть через 30 років після трагедії пролонгованого впливу низьких доз радіації зазнають особи, до організму яких потрапляють харчові продукти, забруднені радiонуклiдами [1-3]. Даний факт відіграє одну з ключових ролей у формуванні стану здоров’я населення, у тому числі з IV-ї радіаційної зони [4]. До радіаційно забруднених територій Сумської області належать Шосткинський і Ямпільський райони.
Вивчення трендів у стані здоров’я населення контамінованих регіонів України вказує на різнонаправленість даних тенденцій. З матеріалів щорічної доповіді про здоров’я населення слідує, що комплексний вплив радіаційних і нерадіаційних факторів, які виникли внаслідок аварії на ЧАЕС, призвів до погіршення стану здоров’я усіх категорій населення: власне уражених осіб, дорослого населення радіаційно забруднених територій, дітей тощо [5]. Згідно наукових даних, на сьогодні детерміністичні та стохастичні ефекти радіаційного впливу серед дітей та молоді проявляються у зростанні загальної онкологічної та неонкологічної захворюваності [1,5]. 

Згідно наукових джерел, імунна система людини є однією з найчутливіших до впливу екзогенних та ендогенних факторів середовища. Її діяльність є інтегративною і будь-які порушення роботи однієї з ланок імунітету можуть відобразитися на роботі системи в цілому. Водночас, низькоінтенсивне пролонговане радіаційне опромінення здатне чинити імуносупресивну дію на специфічні та неспецифічні фактори і механізми системного імунітету, що безпосередньо впливають на дотримання гомеостазу організмом людини [6-8].

Реалізація функції імунної системи, зокрема клітинної ланки імунітету осіб, що народилися і проживають на контамінованих територіях України, досліджена фрагментарно [6]. Саме тому, на нашу думку, дослідження динаміки змін визначальних показників системного імунітету у осіб, що проживають на радіаційно забруднених територіях та піддаються довгостроковим ефектам впливу малих доз опромінення 137Cs, є актуальним і становить науковий інтерес.
Усе вищеперераховане визначило мету нашого дослідження – встановити динаміку показників клітинної ланки системного імунітету у осіб з контамінованих територій Сумської області.
Об’єкт і методи дослідження. Дослідження проводилось на базі Сумського державного педагогічного університету імені А.С. Макаренка упродовж 2016-2017 років. Проведене імунологічне обстеження 160 осіб віком 18-35 років: 80 волонтерів із Шосткинського 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 відносно чистих територій Сумщини. На період аналізу досліджувані не мали гострих чи хронічних захворювань, не піддавались радіо- чи хіміотерапії.

Рівень лейкоцитів підраховували у камері Горяєва, лімфоцитів – на основі кров’яного мазка (фарбування барвником Романовського-Гімзи). Експресію поверхневих антигенів лімфоцитами периферичної крові визначали імунофлуоресцентним методом з використанням моноклональних антитіл до поверхневих маркерів клітин імунної системи LT3 (для оцінки експресії пан-Т-клітинного маркеру CD3), LT4 (для оцінки експресії Т-клітинного маркеру хелперної активності CD4), LT8 (для оцінки експресії Т-клітинного маркеру ефекторної/супресорної активності CD8) [9].

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

Статистичну обробку результатів проводили за допомогою програмного пакету Microsoft Excel методами 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 середнього [9].
Дослідження виконано у відповідності до біоетичних норм з дотриманням законодавства України. Усі волонтери дали письмову згоду на участь у обстеженні [10].

Результати дослідження та їх обговорення. Показники клітинного імунітету у осіб з радіаційно забруднених та умовно екологічно чистих територій Сумської області, представлені у таблиці, свідчать, що за період 2016-2017 рр. у групі контролю спостерігається тенденція до зростання абсолютної кількості лейкоцитів. Натомість у мешканців контамінованих територій Сумщини за досліджуваний період даний показник має тенденцію до зниження.
У 2017 році зниження абсолютної кількості лейкоцитів у дослідній групі досягла достовірно нижчих значень за відповідні у групі контролю на 12,5%. 
Відносна кількість лімфоцитів знаходиться у межах клінічної норми. У 2017 році даний показник демонструє тенденцію до підвищення відповідно до значень контрольної та дослідної групи у 2016 році (на 27,3% та 22,5%).

Показники загальної кількості лімфоцитів у контрольній і дослідній групі знаходяться у межах клінічної норми. Водночас, у 2017 році у дослідній групі спостерігається тенденція до зростання даного показника відповідно до значень як контрольної групи, так і дослідної у 2016 році (на 11,3% та 21,9%).

Спостерігається тенденція до збільшення абсолютної і відносної кількості CD3-лімфоцитів у дослідній групі за період дослідження (у 1,42 та 1,15 разів відповідно).
Абсолютна та відносна кількість CD4-лімфоцитів, необхідних для реалізації Ig-продукуючої активності В-лімфоцитів (Т-залежна гуморальна імунна відповідь) [8] також мають тенденцію до зростання.
Таблиця.

Значення показників клітинного 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

	CD3, *109/л
	0,4-3,8
	1,58±0,04
	1,20±0,02*
	1,57±0,06
	1,70±0,05*1-2

	CD3, %
	50,0-80,0
	79,27±0,36
	68,20±0,50*
	80,44 ± 0,40
	78,30±0,46***1-2

	CD4, *109/л
	0,2-2,2
	0,62±0,04
	0,64±0,09
	0,71±0,04
	0,78±0,03*1-2

	CD4, %
	33,0-46,0
	39,24±0,04
	38,30±0,06
	45,29 ± 0,08
	45,88±0,16***1-2

	CD8, *109/л
	0,1-1,4
	0,33±0,02
	0,36±0,09
	0,38 ± 0,03
	0,54±0,02***1-2

	CD8, %
	17,0-30,0
	20,88±0,07
	22,00±0,05*
	24,20 ± 0,04
	31,76±0,06***1-2

	Імунорегуляторний індекс (СD4/CD8), у.о.
	1,4-2,0
	1,88±0,11
	1,79±0,15
	1,87±0,13
	1,44±0,17***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.
CD8-лімфоцити у взаємодії з природними кілерами, макрофагами та іншими імунокомпетентними клітинами формують і підтримують клітинний імунний захист [8]. Спостерігається підвищення абсолютної кількості CD8-лімфоцитів у дослідній групі у 1,5 рази за період 2016-2017 рр. Відносний вміст даного класу лімфоцитів у дослідній групі зростає на 30,7%. По відношенню до групи контролю дані показники зростають на 29,6% та 23,8% відповідно.

У 2017 році імунорегуляторний індекс (ІРІ) має тенденцію до зниження (до нижньої межі клінічної норми) як відносно показників контрольної групи у 2016-2017 рр. (у 1,3 рази), так і відносно показників дослідної групи у 2016 році (у 1,24 рази). Даний факт може свідчити про початок порушень у автономній регуляції гуморальної та клітинної імунної відповіді.
Отже, одержані дані у деякій мірі не узгоджуються з поданими у науковій літературі [6-7]. Вважаємо, що такі результати можна пояснити іншими екзогенними впливами (нерівномірністю концентрації радіонуклідів, супутніми захворюваннями, нераціональним способом життя, незбалансованістю харчування, негативними соціально-економічними змінами тощо).
Висновки. Таким чином, дослідивши динаміку змін показників клітинної ланки системного імунітету 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 та відносної кількості Т-лімфоцитів усіх субпопуляцій (CD3, CD4, CD8), а також зниження ІРІ на 19,5% та 23% відповідно значень дослідної (у 2016 році) та контрольної (2017 рік) груп.
Перспективи подальших досліджень. Одержані результати вказують на необхідність дослідження компенсаторних механізмів імунної системи та їх потенційних можливостей у забезпеченні ефективної інтегративної діяльності організму людини. Разом з тим вони вказують на необхідність проведення імунологічних обстежень населення територій посиленого радіоекологічного контролю нашої держави (та Сумщини зокрема) з метою розробки та застосування імунореабілітаційних заходів щодо даної категорії населення.
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ДИНАМІКА ПОКАЗНИКІВ КЛІТИННОГО ІМУНІТЕТУ У ОСІБ З КОНТАМІНОВАНИХ ТЕРИТОРІЙ СУМСЬКОЇ ОБЛАСТІ
Білокур Д. О.
Резюме. Досліджували зміни показників клітинної 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 абсолютної і відносної кількості CD3-лімфоцитів у дослідній групі за період дослідження (у 1,42 та 1,15 разів відповідно); підвищення абсолютної кількості CD8-лімфоцитів у дослідній групі у 1,5 рази за період 2016-2017 рр. У 2017 році імунорегуляторний індекс (ІРІ) має тенденцію до зниження (до нижньої межі клінічної норми) як відносно показників контрольної групи у 2016-2017 рр. (у 1,3 рази), так і відносно показників дослідної групи у 2016 році (у 1,24 рази).
Таким чином, існує необхідність подальшого моніторингу показників імунної системи щодо даної категорії населення.
Ключові слова: імунна система, клітинна ланка, низькоінтенсивне пролонговане випромінювання, територія посиленого радіоекологічного контролю.
ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ КЛЕТОЧНОГО ИММУНИТЕТА У ЛИЦ ИЗ КОНТАМИНИРОВАННЫХ ТЕРРИТОРИЙ СУМСКОЙ ОБЛАСТИ

Белокур Д. А.

Резюме. Исследовали изменения показателей гуморального звена системного иммунитета у лиц из контаминированных территорий Сумской области.

Установили, что в 2017 году наблюдается тенденция к повышению относительного количества лимфоцитов 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 радиоэкологического контроля Сумской области в 2017 году наблюдается: тенденция к росту абсолютного и относительного количества СD3-лимфоцитов в исследуемой группе за период исследования (в 1,42 и 1,15 раз соответственно); повышение абсолютного количества СD8-лимфоцитов в исследуемой группе в 1,5 раза за период 2016-2017 гг. В 2017 году имунорегуляторный индекс (ИРИ) имеет тенденцию к снижению (до нижнего предела клинической нормы) как относительно показателей контрольной группы в 2016-2017 гг. (в 1,3 раза), так и относительно показателей исследуемой группы в 2016 году (в 1,24 раза).
Таким образом, существует необходимость дальнейшего мониторинга показателей иммунной системы по данной категории населения.

Ключевые слова: иммунная система, клеточное звено, низкоинтенсивное пролонгированное излучение, территория усиленного радиоэкологического контроля.

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

Віlokur D. O. 
Abstract. We researched changes in the indices of the systemic immunity cellular level in persons from contaminated territories of the Sumy region. 
The purpose of our study is to establish the dynamics of indicators’ changes of the cellular part of systemic immunity of individuals from contaminated territories of the Sumy region.

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-Giemsa. 

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 absolute and relative number of CD3-lymphocytes in the experimental group during the study period (1,42 and 1,15 times respectively); an increase in the absolute number of CD8-lymphocytes in the experimental group by 1,5 times over the period 2016-2017. In 2017, the immunoregulatory index (IRI) tends to decrease (to the lower limit of the clinical norm) as compared to the control group's indicators in 2016-2017 years (in 1,3 times), and with respect to the indicators of the experimental group in 2016 (1,24 times).

Conclusions. Thus, by investigating the indicators’dynamic of cellular immunity of individuals in the contaminated 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 and the relative number of T-lymphocytes of all subpopulations (CD3, CD4, CD8), as well as the decrease of IRI by 19.5% and 23%, respectively, of the experimental (in 2016) and control (2017) groups.
Prospects for further research. The obtained results point to the necessity of studying the compensatory mechanisms 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 intensified radioecological 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, cellular part, low intensity prolonged radiation, territory of the intensified radioecological control.
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