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Введение

Глобальная радиоэкологическая ката-
строфа, произошедшая 25 лет назад на Чер-
нобыльской атомной станции, всегда будет 
занимать особенное место в истории чело-
вечества. Значительному радиоактивному 
загрязнению подверглись обширные терри-
тории, включающие районы северной и цен-
тральной части Украины, юго-восточные 
области Беларуси и некоторые районы ев-
ропейской части России. В настоящее вре-
мя те, кто участвовал в ликвидации послед-
ствий аварии или проживал в зонах воздей-
ствия малых доз радиации, а также их по-
томки, составляют существенную часть на-
селения Украины. Данные многочисленных 
исследований последних лет свидетельству-
ют об увеличении заболеваемости по основ-
ным классам болезней у детей из семей лик-
видаторов аварии на ЧАЭС, а также о фи-
зиологической несостоятельности потом-
ков облученных родителей – снижении их 
устойчивости к неблагоприятным воздей-
ствиям, связанном с особенностями фор-
мирования эндокринно-метаболического 
и иммунологического гомеостаза организ-

ма [1-4]. Учитывая высокую чувствитель-
ность органов и систем детского организ-
ма к радиационному облучению, особую 
актуальность приобретает проблема сохра-
нения здоровья потомков, рожденных в се-
мьях тех, кто подвергся воздействию радиа-
ции в детском возрасте.

Известно, что иммунная система явля-
ется одной из наиболее радиочувствитель-
ных в организме человека. До сих пор во-
просы, касающиеся характера и проявле-
ний реакций иммунной системы, связан-
ных с эффектом малых доз ионизирующе-
го излучения в разных поколениях популя-
ции, остаются недостаточно изученными 
и неоднозначными. Согласно данным ли-
тературных источников одним из отдален-
ных последствий радиационного облуче-
ния является рост иммунопатологических 
состояний, сопровождающихся различны-
ми нарушениями в иммунной системе, ко-
торые могут существенно изменять тече-
ние уже имеющихся заболеваний, способ-
ствовать хронизации воспалительных про-
цессов. Снижение активности защитных 
и компенсаторно-восстановительных си-

УДК 616-056.2+612.017-053.6:612.014.48

особенностИ состоЯнИЯ ЗДороВьЯ И ИММУнолоГИЧескоГо 
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ГУ «Институт охраны здоровья детей и подростков Академии медицинских наук 
Украины», г. Харьков, Украина

У детей, рожденных в семьях родителей, которые были облучены в детском и 
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стем организма способствует также уси-
лению процессов мутагенеза, накоплению 
хромосомных аберраций и формированию 
геномной нестабильности, которая может 
приводить к функциональной неполноцен-
ности различных органов и систем и на-
растанию общей патологической поражен-
ности населения, особенно у детей [5-8]. 

Исходя из вышеизложенного, целью 
настоящей работы явилось изучение осо-
бенностей состояния здоровья и имму-
нитета детей, родители которых подвер-
глись радиационному облучению в ре-
зультате аварии на ЧАЭС в детском и под-
ростковом возрасте.

Материал и методы исследования 

В Центре реабилитации детей и под-
ростков, пострадавших вследствие аварии 
на Чернобыльской АЭС («Институт охра-
ны здоровья детей и подростков Академии 
медицинских наук Украины»), под наблю-
дением находилось 126 детей и подростков 
от 3 до 18 лет, родители которых подвер-
глись радиационному облучению в детском 
и подростковом возрасте и до рождения 
потомков в различные сроки были эвакуи-
рованы из радиационно-опасных зон Укра-
ины и Беларуси (Волынская, Брянская, Ки-
евская, Житомирская, Ровенская, Могилев-
ская и Гомельская области) (основная груп-
па). По возрасту и полу дети и подростки 
распределились следующим образом: 32,5 
% составили дети в возрасте 3-9 лет, 36,5% 
– 10-13 лет, 31,0% – подростки старше 14 
лет, 44,7% девочек и 55,3% мальчиков. На 
основе радиологического анамнеза основ-
ная группа потомков облученных была раз-
делена на подгруппы в зависимости от воз-
раста родителей на момент облучения. По 
возрасту родителей обследованных детей 
разделили на 3 подгруппы: I – те, чьим ро-
дителям на момент аварии было меньше 6 
лет (19 человек), II – 6-12 лет (35 детей) и 
III – более 12 лет (72 пациента). 

Анализ состояния здоровья детей осу-
ществлялся на основании комплексного 
клинико-инструментального обследова-

ния, включающего осмотр специалиста-
ми, ультразвуковое исследование серд-
ца, щитовидной железы, органов брюш-
ной полости. 

Оценка иммунореактивности детей 
разных подгрупп проводилась в сравне-
нии с показателями иммунного статуса 120 
практически здоровых детей соответству-
ющего возраста, родители которых не име-
ли контакта с радиационным облучени-
ем (контрольная группа). Программа им-
мунологического обследования включа-
ла изучение Т-системы, В-системы и фа-
гоцитарного звена иммунитета. Определя-
ли содержание субпопуляций лимфоцитов 
в периферической крови с помощью эри-
троцитов, нагруженных моноклональны-
ми антителами против рецепторов CD3, 
CD4, CD8, CD22 (эритроцитарные диа-
гностикумы НПЛ «Гранум», Украина) [9]. 
Концентрацию сывороточных иммуногло-
булинов (Ig G, Ig А, Ig М) измеряли спек-
трофотометрическим методом [10], гемо-
литическую активность комплемента оце-
нивали по методу Chudomel в модифика-
ции Кондрашовой [11] с использованием 
иммуноанализатора «Humareader» (Герма-
ния). Концентрацию циркулирующих им-
мунных комплексов и их размеры опре-
деляли методом селективной преципита-
ции с полиэтиленгликолем-6000 [12]. Из-
учали фагоцитарную активность нейтро-
филов с определением количества фаго-
цитирующих клеток и фагоцитарного чис-
ла (ФЧ) – среднего количества поглощен-
ных микробных тел [13]. Метаболическую 
активность фагоцитов оценивали по пока-
зателям спонтанного и индуцированного 
НСТ-теста [14]. Также проводилось иссле-
дование уровня С-реактивного белка (СРБ) 
и антистрептолизина-О в сыворотке кро-
ви с использованием латексных реагентов 
[14]. Достоверность различий средних ве-
личин оценивалась с помощью параметри-
ческого t-критерия Стьюдента, непараме-
трического u-критерия Манна-Уитни и и 
φ-критерия Фишера (углового преобразо-
вания Фишера). 
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Результаты исследования 
Анализ распространенности заболева-

ний у потомков родителей, облученных в 
детском и подростковом возрасте, показал, 
что патологическая пораженность у них 
составляет в разные возрастные периоды 
от 5600 до 6500 случаев на 1000 пациен-
тов, то есть каждый ребенок имел в сред-
нем более пяти заболеваний. Установлено, 
что уже на первом году жизни 86,2% об-
следованных детей перенесли острые ре-
спираторные инфекции. В дошкольном 
возрасте почти у двух третей детей основ-
ной группы (63,5%) зарегистрировано че-
тыре и больше острых респираторных за-
болеваний за год, в связи с чем формиро-
вание группы часто болеющих происхо-
дило в более раннем возрасте (1-2,5 года в 
сравнении с 3-4 годами в популяции). Так-
же для этого контингента характерна вы-
сокая доля (38,1%) детей с проявлениями 
гиперсенсибилизации к различным факто-
рам окружающей среды в виде проявлений 
экссудативно-катарального диатеза.  

Обращает на себя внимание тот факт, 
что патологическая пораженность де-
тей, родившихся в семьях переселенцев, 
уже начиная с дошкольного возраста име-
ла практически стабильный высокий уро-
вень. Во всех возрастных периодах первую 
ранговую позицию занимали болезни орга-
нов пищеварения, распространенность ко-
торых уже с дошкольного возраста была 
значительной (153,3 случая на 100 обсле-
дованных) за счет функциональных рас-
стройств желудка, гепато-билиарной си-
стемы и кариеса. Начиная с 10-13-летне-
го возраста в структуре этого класса увели-
чился процент хронических воспалитель-
ных заболеваний гастродуоденальной зоны 
и желчного пузыря, который составил 21,7 
%, в дальнейшем к 14-15-летнему возрасту 
доля хронических воспалительных заболе-
ваний достигла почти половины (45,7 %). 
Такая же тенденция отмечалась и в клас-
се болезней органов дыхания: при относи-
тельно стабильном уровне распространен-
ности заболеваний (20,0-50,0 случаев на 
100 обследованных) возрос удельный вес 

хронических форм патологии (тонзилли-
тов, фарингитов).

Уровень распространенности болезней 
крови, кроветворных органов и нарушения 
иммунитета у потомков облученных соста-
вил от 11,1 до 40,0 случаев на 100 обследо-
ванных, ожидаемо наивысший у детей млад-
шей группы за счет распространенности им-
мунодефицитных и анемических состояний.

Результаты изучения иммунного стату-
са свидетельствуют, что у большинства де-
тей (58,2%) из семей переселенцев наблю-
дались различного рода отклонения в по-
казателях иммунитета по сравнению с кон-
тролем. У половины обследуемых детей 
основной группы (52,5%) наблюдались из-
менения в Т-звене иммунитета, у 42,5% 
– В-звене, у 65,8% – фагоцитарном звене. 
При этом выявленные у детей отклонения 
показателей от нормы в соответствии с ла-
бораторными критериями, предложенны-
ми В.М. Земсковым, характеризовались I-II 
степенями выраженности иммунологиче-
ских нарушений, что может указывать на 
наличие компенсированной (I) и субком-
пенсированной (II) вторичной иммунной 
недостаточности [15]. Установлено, что у 
каждого третьего ребенка наблюдались из-
менения 2-3 и 4-5 показателей иммунной 
системы, а у 12,3% детей – 6-7 показателей.

Признаками депрессии Т-клеточного 
звена иммунитета явилось снижение отно-
сительного количества CD3+-лимфоцитов 
у 48,3% обследованных (в основном, де-
тей до 14-летнего возраста, pu<0,05) и из-
менения регуляторных популяций, в част-
ности уменьшение содержания CD4+-
лимфоцитов (которое составило 28,1 % в 
группе детей 6-9 лет с дальнейшей нор-
мализацией у 16-18-летних подростков, 
pu<0,05). Наряду с этим обнаружены при-
знаки активации В-клеточного звена им-
мунитета в виде повышения относитель-
ного количества CD22+-лимфоцитов у де-
тей 6-9 лет и 14-15 лет (pu<0,05) и Ig М в 
самой младшей группе (pu<0,01). 

Фагоцитарное звено иммунной систе-
мы детей из семей облученных родителей 
характеризовалось снижением ФЧ, которое 
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происходило при нормальных показателях 
фагоцитарной активности нейтрофилов. Во 
всех возрастных группах у 69,2% детей за-
фиксировано уменьшение фагоцитарного 
числа в 1,7 раза (pu<0,01), что свидетель-
ствует о снижении поглотительной спо-
собности фагоцитов и связано с наличием 
хронических воспалительных заболеваний. 
Наряду с этим анализ результатов исследо-
вания не установил достоверных наруше-
ний кислородзависимого метаболизма лей-
коцитов (колебание показателей НСТ-теста 
происходило в пределах нормы). 

Следует отметить, что у 32,4% потом-
ков эвакуированных наблюдалось повыше-
ние титра антистрептолизина-О, что ука-
зывает на наличие повышенной антиген-
ной нагрузки на организм. При этом почти 
у всех обследованных практически не от-
мечалось увеличение СРБ (лишь у 5,0% де-
тей уровень С-реактивного белка составил 
в среднем 12 г/л).

У детей основной группы с хрониче-
скими воспалительными заболеваниями 
наблюдались более глубокие изменения 
фагоцитарной активности нейтрофилов, 
снижение концентрации Ig А, повышение 
уровня комплемента, циркулирующих им-
мунных комплексов, Ig М и Ig G по срав-
нению с показателями детей без такой па-
тологии. Анализ результатов иммунологи-
ческих исследований с учетом пола обсле-
дованных свидетельствует об однонаправ-
ленности иммунных изменений как у маль-
чиков, так и у девочек.

При сравнении иммунологических 
показателей в группах потомков разно-
го возраста установлено, что отклонения 
Т-клеточного и фагоцитарного звеньев им-
мунитета встречались наиболее часто у де-
тей 3-9 лет (в 56,4% и 71,8% случаев), а наи-
меньшая частота изменений наблюдалась у 
подростков 16-18 лет (42,8% и 35,7%, соот-
ветственно), причем снижение фагоцитар-
ной активности у них происходило в 2 раза 
реже, чем у детей 3-9 лет (рφ<0,01). Мож-
но предположить, что разнообразные изме-
нения иммунного гомеостаза у детей млад-
шего возраста предшествуют манифеста-

ции хронической патологии, а снижению 
частоты этих отклонений у старших детей 
способствует проведение регулярных реа-
билитационных мероприятий.

Для уточнения возможного влияния 
возраста родителей на момент аварии на 
состояние здоровья их потомков был про-
веден сравнительный анализ показателей 
здоровья детей по выделенным подгруп-
пам. Установлено, что у детей, возраст ро-
дителей которых составлял на момент ава-
рии до шести лет (до периода пубертата), 
отмечались наиболее частые изменения те-
чения перинатального периода, что проя-
вилось в достоверно более высокой частоте 
случаев угрозы прерывания беременности 
(52,2% в сравнении с 45,5% во II и 33,3% в 
III группах, рφ<0,05), анемии (30,4 %, 15,9 
% и 22,2% соответственно, рφ<0,1), пиело-
нефрита  беременных (17,4% в сравнении 
с 4,5% во II и 5,6% в III группах, рφ<0,05) 
и их сочетания (52,2%, 29,5% и 33,3% со-
ответственно, рφ<0,05), развития слабо-
сти родовой деятельности, что потребова-
ло проведения медикаментозной стимуля-
ции родов (39,1% в сравнении с 17,1% во II 
и 16,0% в III группах, рφ<0,05). Также у де-
тей из этой подгруппы отмечался более вы-
сокий уровень патологической пораженно-
сти в группе 10-13-летних (660,0 случаев 
на 100 обследованных в сравнении с 580,0 
случаями у детей других подгрупп). Наи-
большие отклонения в физическом разви-
тии и заболеваемости в пубертатном воз-
расте зарегистрированы у детей, чьи роди-
тели испытали радиационное воздействие 
в старшем возрасте (старше 12 лет), то есть 
в периоде нейрогормональной перестрой-
ки организма (таблица). 

Результаты анализа средних показате-
лей иммунного статуса детей, родители ко-
торых проживали на контролируемых тер-
риториях и были облучены в разном воз-
расте, свидетельствуют, что в I подгруп-
пе (возраст родителей на момент аварии 
был меньше 6 лет) отмечалось снижение 
содержания CD3+- и CD4+-лимфоцитов и 
ФЧ (pφ<0,05) в сравнении с III подгруппой 
детей (возраст будущих родителей боль-
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ше 12 лет). Также у детей I подгруппы 
было выявлено уменьшение фагоцитар-
ной активности нейтрофилов по сравне-
нию с показателями потомков II и III под-
групп (pφ<0,01 и pφ<0,05, соответственно). 
Изучение частоты иммунных сдвигов в 
I-III подгруппах показало, что иммуноло-
гические  отклонения встречались значи-
тельно чаще у детей I подгруппы и каса-
лись Т-, В-системы и фагоцитарного зве-
на (pφ<0,05). У потомков родителей, об-
лученных до 6-летнего возраста, наблю-
далась большая доля иммунограмм с из-
менением 6-7 показателей иммунитета, 
чем у детей из семей, где родители под-
верглись действию радиации в возрасте 
старше 12 лет (pφ<0,05). Также было от-
мечено, что с повышением возраста роди-
телей на момент аварии увеличилась доля 
детей с нормальным иммунным статусом 
(pφ<0,05). При этом в основной группе по-
томков облученных с увеличением как 
возраста обследованного ребенка, так и 
возраста его родителей на момент аварии 
регистрировалось нарастание частоты по-
вышения уровня антистрептолизина-О 
(не превышая 400 МЕ/мл), причем у маль-
чиков это происходило в 2 раза чаще, чем 
у девочек (pφ<0,05).

Заключение 

Таким образом, у потомков родителей, 
которые испытали радиационное воздей-
ствие в результате аварии на Чернобыльской 
АЭС в детском и подростковом возрасте, 
установлены особенности состояния здоро-
вья (высокая патологическая пораженность, 
доля хронической патологии, раннее фор-
мирование группы часто болеющих детей, 
отягощенность аллергологического анамне-
за, сочетанность патологии) и иммунной си-
стемы (изменения в Т-системе и фагоцитар-
ном звене иммунитета). Установлена зависи-
мость характера отклонений от возраста ро-
дителей на момент аварии. В группе детей, 
родителям которых на момент аварии было 
меньше шести лет, отмечались более частые 
отклонения течения перинатального пери-
ода и иммунологических показателей. Наи-
большие изменения в физическом развитии 
и заболеваемости в пубертатном возрасте за-
регистрированы у детей, чьи родители были 
облучены в старшем возрасте (более 12 лет), 
то есть в периоде нейрогормональной пере-
стройки их организма. 
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Таблица – Распространенность заболеваний по основным классам болезней у детей старше 
10 лет в зависимости от возраста родителей на момент аварии (на 100 обследованных)

Класс болезней
Дети 10-13 лет Подростки 14-18 лет

Возраст родителей на момент аварии, годы
менее 6 6-12 более 12 6-12 более 12 

Болезни крови, органов кроветворения  40,0 10,0 18,2 25,0 8,3
Болезни эндокринной системы 60,0 70,0 36,4 50,0 100,0*
Болезни нервной системы 20,0 20,0 13,6 12,5 19,4
Психические расстройства 180,0* 135,0 113,6 112,5 150,0*
Болезни органов дыхания 40,0 25,0 45,5 62,5 25,0
Болезни органов пищеварения 220,0 195,0 159,1 137,5 216,7*
Болезни костно-мышечной системы и 
соединительной ткани

20,0 30,0 31,8 50,0 22,2

Болезни глаза и придаточного аппарата - 10,0 22,7 - 5,6
Болезни мочеполовой системы 40,0 25,0 18,2 12,5 27,8
Болезни сердечно-сосудистой системы  - 10,0  9,1 - 8,3
Врожденные аномалии развития 60,0 50,0   63,6 112,5 63,9
Всего 660,0* 580,0 536,2 575,5 669,4*
* p < 0,05 – достоверность различий в зависимости от возраста родителей у детей 10-13 лет и 
подростков.

В.И. Молева, В.Л. Кашина-Ярмак 
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FEATURES OF THE HEALTH STATE AND IMMUNOLOGICAL HOMEOSTASIS 
FOR CHILDREN, WHOSE PARENTS LIVED IN AREAS WITH RADIATION 

CONTAMINATION IN CHILD’S  AND JUVENILE AGE

High pathological affection (from 5600 to 6500 cases on 1000 patients), polymorbidal 
character of deseases, high specific weight of chronic pathology have been established for 
children, born in families of parents, who were radiation-exposed in child’s and juvenile age due 
to the accident on the Chernobyl atomic power station. We note the changes of immunoreactivity, 
dealing with T-system and phagocytal link, for 58,2 % of examined patients. The most high rate 
of deviations in immunity indices and pathology in perinatal life is registered for descedants, 
whose parents at a moment of accident were not older than 6 years. The most large deviations in 
physical growth and morbidity rate in pubertal period were detected for children, whose parents 
were irradiated at the age of more than 12 years (in the period of neurohormonal reorganization).

Key words: descendants of the radiation-exposed parents, morbidity, immunity
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