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Резюме. Исследование проведено с целью определения 
иммунологических нарушений у ликвидаторов ава-
рии на ЧАЭС, страдающих генерализованным па-
родонтитом. Обследовано 196 мужчин в возрасте 
55–65 лет (средний возраст 58,7±2,7 лет), заболев-
ших хроническим генерализованным пародонти-
том. Все пациенты в прошлом являлись ликвида-
торами аварии на Чернобыльской АЭС в период с 
1986 по 1996 годы. Доза радиационного облучения, 
полученная во время пребывания в зоне ЧАЭС, у на-
блюдаемых пациентов колебалась от 4 до 27 бэр. 
Результаты проведенного исследования показа-
ли, что развитие хронического генерализованного 
пародонтита у лиц, являвшихся в прошлом ликви-
даторами аварии на ЧАЭС, происходит на фоне су-
щественных нарушений показателей клеточного и 
гуморального звеньев иммунитета. При этом име-
ет место угнетение фагоцитарной активности 
нейтрофилов и моноцитов, CD3+-, CD22+- и CD16+-
лимфопения, формирование относительного су-
прессорного варианта иммунодефицита и сниже-
ние цитотоксической активности НК-клеток. , а 
также гиперпродукция ЦИК, преимущественно за 
счет их наиболее патогенных средне- и мелкомо-
лекулярной фракций, дисиммуноглобулинемия, ги-
персекреция ряда классов интерлейкинов, ФНО-α, 
при снижении α-интерферона, а также sIgA и ли-
зоцима в слюне. Все эти нарушения гуморального 
звена иммунной системы также характеризуют 
сохраняющееся на протяжении тридцати лет не-
благоприятное влияние ионизирующего облучения 
на стоматологический статус ликвидаторов ава-
рии на ЧАЭС.

Ключевые слова: иммунитет, гуморальное звено, 
хронический генерализованный пародонтит

В настоящее время накоплен обширный 
материал, характеризующий состояние здо-
ровья ликвидаторов в течение более 30 лет 
их наблюдений после аварии на Чернобыль-
ской АЭС [2, 4, 8]. Исследования показывают, 
что увеличение заболеваемости, особенно 
болезнями нервной системы, органов крово-
обращения, дыхания и пищеварения, начали 
проявляться уже в течение первых пяти лет 
после аварии [3, 4]. Пик заболеваемости лей-
козом приходился на 7-й год, опухолей щито-
видной железы — на 10-й год после облучения 
[8]. Было установлено, что календарное время 
«под риском» для радиогенной лейкемии со-
ставляет около 25 лет, а для радиационно-ин-
дуцированных солидных опухолей — 30 лет 

[2]. В дальнейшем клинические наблюдения 
не содержат убедительных данных о риске 
каких-либо заболеваний среди ликвидаторов, 
находившихся в зоне аварии [2]. 

Между тем исследования стоматологиче-
ского статуса ликвидаторов на Чернобыльской 
АЭС, проживающих в Луганской области, пока-
зало высокую степень поражения пародонта. 
Из 12 тысяч ликвидаторов аварии на ЧАЭС, 
проживающих в г. Луганске и области, почти 
в 100% случаев был выставлен диагноз: гене-
рализованный пародонтит II-III степени [1, 6, 
7]. Как известно, основная причина возникно-
вения пародонтита, как и других заболеваний 
дёсен — застой крови в тканях пародонта [5, 
9], что создаёт при таком застое благоприят-
ные условия для микрофлоры, обитающей в 
зубных камнях, и это не позволяет организму 
доставлять клеточные и гуморальные факто-
ры иммунитета к месту локализации инфек-
ционных агентов. Ионизирующее излучение 
негативно влияет на иммунную систему [10], 
но сохраняется ли такое влияние через 30 лет 
после аварии на ЧАЭС? 

Цель исследования: изучение особенно-
стей иммунологических нарушений у ликви-
даторов аварии на ЧАЭС, страдающих генера-
лизованным пародонтитом. 

Материал и методы исследования. Под 
наблюдением находилось 196 мужчин в воз-
расте от 55 до 65 лет (средний возраст — 
58,7±2,7 лет), обратившихся за медицинской 
помощью в стоматологическую клинику ГУ 
«Луганский государственный медицинский 
университет» по поводу обострения хрониче-
ского генерализованного пародонтита. Все па-
циенты являлись в прошлом ликвидаторами 
аварии на Чернобыльской АЭС в период с 1986 
по 1996 годы. Кроме того, все обратившиеся за 
стоматологической помощью пациенты явля-
лись инвалидами II-III групп по дисциркуля-
торной энцефалопатии, с потерей трудоспо-
собности 60–80%.

Доза радиационного облучения, получен-
ная во время пребывания в зоне ЧАЭС, у на-
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блюдаемых пациентов колебалась от 4 до 27 
бэр. Подробное распределение данных пациен-
тов по возрасту и дозе полученного радиацион-
ного облучения представлено в таблице 1.

Группу референтной нормы составили 53 
практически здоровых мужчин в возрасте от 
55 до 65 лет (средний возраст 59,3±2,8 лет), не 
имеющих острой или хронической стоматоло-
гической патологии, а также не являвшихся 
ликвидаторами аварии на ЧАЭС. По числу со-
путствующих заболеваний эта группа также 
не различалась от основной. 

Определение фагоцитарной активности 
моноцитов и нейтрофилов периферической 
крови проводили чашечным методом [10]. 
Подсчитывали фагоцитарный индекс (ФИ), 
процент фагоцитирующих клеток, фагоцитар-
ное число (ФЧ), количество поглощенных ста-
филококков на 1 фагоцитирующую клетку. 

Определение количества Т-лимфоцитов, 
Т-хелперов/индукторов, Т-супрессоров/цито-
токсиков, натуральных киллеров и В-лимфоци-
тов проводили меьтодом непрямой иммунной 
флуоресценции с использованием монокло-
нальных антител соответственно, CD3, CD4, CD8, 
CD16, CD22 производства научно-производ-
ственного центра «Медбиоспектр» (Москва, РФ). 

Исследования ЦИК осуществляли методом 
преципитации с 2,5%, 4,3% т 7,0% растворами 
полиэтиленгликоля [10]. 

Количественное определение иммуноглобу-
линов проводили методом радиальной имму-
нодиффузии в геле по Манчини с использовани-
ем наборов «Иммуноспектр», «Медбиоспектр» 
(Москва). 

Определение ИЛ-1β, ИЛ-2, ИЛ-4, ИЛ-8, ИЛ-10, 
ФНО-α, α-ИФН в крови больных осуществляли 
иммуноферментным методом на автоматиче-
ском иммуноферментном комплексе «Awarenes 
Technolodgy Inc.» (США) с использованием ком-
мерческих тест-систем производства фирмы 
«Gen-Probe Diaclone» (Франция) в соответствии с 
инструкциями о порядке проведения исследова-
ния для каждого из вышеуказанных медиаторов. 

Забор материала (крови, слюны) для имму-
нологических исследований проводили при об-
ращении больных за медицинской помощью. 

При статистической обработке данных 
применяли методы вариационной статисти-
ки. Достоверность различий определяли по 
критерию Стьюдента при соответствующей 
степени свободы. Исследования выполняли на 
компьютере IBM Pentium IV с использованием 
пакета «MS Excel Professional for Windows XP». 

Результаты и обсуждение. Установлено, 
что развитие хронического генерализован-
ного пародонтита у ликвидаторов аварии на 
ЧАЭС протекает на фоне значительных нару-
шений клеточного и гуморального звеньев 
иммунной системы [2]. Нарушения клеточ-
ного звена характеризовались снижением 
функциональной активности нейтрофилов, 
моноцитов, натуральных киллеров, а также 
количественными изменениями в популяциях 
В- и, особенно Т-лимфоцитов (таблица 2).

Как следует из данных, приведенных в этой 
таблице., фагоцитарная активность нейтро-
филов и моноцитов периферической крови 
указанных пациентов была существенно уг-
нетена, что выражалось в статистически зна-
чимом падении фагоцитарных индексов (ФИ 
и ФЧ), характеризующих поглотительную 
способность моноцитов и нейтрофилов. Более 
детальный анализ полученных результатов 
позволил отметить следующее. 

Как оказалось, у наблюдаемых больных 
ФИ нейтрофилов при обращении за стома-
тологической помощью составил в среднем 
71,9±2,2%, против 93,5±2,3% для референт-
ной нормы (степень снижения — 1,3 раза, 
р <0,001). В тоже время, ФЧ нейтрофилов ока-
залось сниженным против соответствующей 
референтной нормы в 1,38 раза, составляя в 
среднем 8,1±0,2 у.е., что также было статисти-
чески значимым.

То есть, в популяции нейтрофилов, взятых у 
ликвидаторов аварии на ЧАЭС, имеющих кли-
ническую манифестацию хронического паро-
донтита, имело место уменьшение, как общего 
количества фагоцитирующих нейтрофилов, 
так и количества поглощенных объектов фа-
гоцитоза одним нейтрофилов. Данное обсто-
ятельство позволяет утверждать, что фагоци-
тарная активность указанных клеток угнетена.

Таблица 1. Распределение больных хроническим генерализованным пародонтитом в зависи-
мости от возраста и дозы полученного радиационного облучения

Доза полученного 
облучения (бэр)

Возраст наблюдаемых пациентов (лет)
Итого55–58 59–62 63–65

4–7 17 (8,7%) 32 (16,3%) 14 (7,1%) 63 (32,1%)
8–19 21 (10,7%) 31 (15,8%) 13 (7,0%) 65 (33,2%)

20–27 24 (12,2%) 33 (16,8%) 11 (5,6%) 68 (34,7%)
Всего 62 (31,6%) 96 (49,0%) 38 (19,4%) 196 (100%)
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Аналогичная ситуация имела место и в по-
пуляции моноцитов.

Так, ФИ данных клеток в общей группе 
наблюдаемых пациентов составил в сред-
нем 57,6±1,7%, а ФЧ — 4,0±0,1 у.е., против 
78,4±3,9% и 5,7±0,3 у.е. для референтной нор-
мы, что оказалось ниже в 136 и в 1,43 раза, со-
ответственно. Приведенные различия имели 
статистическую достоверность, подтверждая 
тем самым наличие угнетения фагоцитарной 
активности моноцитов.

Существенный интерес представляло так-
же изучение Т-лимфоцитарного звена кле-
точного иммунитета. При этом оказалось, что 
общее количеств CD3+-лимфоцитов, иденти-
фицируемых как тотальные Т-лимфоциты, 
было в 1,25 раза ниже аналогичного показате-
ля референтной нормы (1,68±0,05 г/л, против 
2,1±0,08 г/л; р <0001).

Изучение субпопуляционного состава 
Т-лимфоцитов у ликвидаторов аварии на 
ЧАЭС, страдающих хроническим генерализо-
ванным пародонтитом, позволило отметить 
выраженный дисбаланс в субпопуляциях ос-
новных иммунорегуляторных Т-лимфоцитов. 
А именно, оказалось, что на фоне практиче-
ски не измененного количества CD8+-клеток 
(субпопуляция Т-супрессоров/цитотоксиков) 
уровень CD4+-клеток (Т-хелперы/индукторы) 
был существенно снижен.

Так, абсолютное количество CD4+-лимфо-
цитов при обследовании указанных пациен-
тов при обращении за стоматологической 
помощью составило в среднем 1,01±0,03 г/л, 
против 2,1±0,08 г/л, что было в 1,29 раза ниже 
(р <0,001). В тоже время, абсолютное количе-
ство CD8+-лимфоцитов у этих же пациентов 

находилось в пределах референтной нормы, 
составляя 0,680,02 г/л, против 0,7±0,04 г/л, со-
ответственно.

Вследствие указанного изменения коли-
чественного состава субпопуляций Т-клеток, 
коэффициент иммунорегуляции CD4/CD8 в 
общей группе ликвидаторов аварии на ЧАЭС, 
больных хроническим генерализованным па-
родонтитом, составил 1,49±0,04 у.е., оказав-
шись тем самым в 132 раза ниже аналогично-
го показателя референтной нормы (р <0,001). 
Это свидетельствовало о наличии у наблюда-
емых пациентов относительного супрессорно-
го варианта иммунодефицита по Т-клеточно-
му звену иммунитета.

Изучение количества В-лимфоцитов в пе-
риферической крови по маркеру CD22, позво-
лило установить, что у больных хроническим 
генерализованным пародонтитом, бывших 
ликвидаторов аварии на ЧАЭС, в период кли-
нической манифестации заболевания абсо-
лютное количество CD22+-лимфоцитов в 1,32 
раза ниже соответствующего показателя 
референтной нормы (0,34±0,01 г/л, против 
0,45±0,02 г/л, соответственно). Выявленное 
различие имело статистическую достоверность, 
что позволило утверждать о наличии у данного 
контингента пациентов В-лимфопении, которая 
была более значительной, по сравнению с тако-
вой для популяции Т-лимфоцитов.

Исследование системы натуральных кил-
леров у ликвидаторов аварии на ЧАЭС, боль-
ных хроническим генерализованным паро-
донтитом выявило, как количественные, так 
и качественные изменения.

Оказалось, что в периоде клинической ма-
нифестации хронического пародонтита абсо-

Показатель Контроль
(п=53)

Ликвидаторы аварии на ЧАЭС, больные 
генерализованным хроническим 

пародонтитом (п=196)

Статистическая
Достоверность,

Р
ФИ нейтрофилов, % 93,5±2,3 71,9±2,2 < 0,001
ФЧ нейтрофилов, у.е. 11,2±0,6 8,1±0,2 < 0,001
ФИ моноцитов, % 78,4±3,9 57,6±1,7 < 0,001
ФЧ моноцитов, у.е. 5,7±0,3 4,0±0,1 < 0,001
СD3+-клетки, г/л 2,1±0,08 1,68±0,05 < 0,001
СD4+-клетки, г/л 1,3±0,07 1,01±0,03 < 0,001
СD8+-клетки, г/л 0,7±0,04 0,68±0,02 > 0,1
СD4/CD8, у.е. 1,85±0,08 1,49±0,04 < 0,001
CD22+-клетки, г/л 0,45±0,02 0,34±0,01 < 0,001
CD16+-клетки, г/л 0,14±0,006 0,093±0,003 < 0,001
ИЦ НК-клеток (%) 25,7±1,3 18,3±0,6 < 0,001

Таблица 2. Состояние клеточного звена иммунитета в общей группе ликвидаторов аварии на 
ЧАЭС, больных генерализованным хроническим пародонтитом, до начала лечения

Примечание: «Р» рассчитано по отношению к контрольной группе
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лютное количество натуральных киллеров 
(CD16+-клетки) оказалось в 1,51 раза ниже 
соответствующего показателя референтной 
нормы составляя в среднем 0,093±0,003 Г/л 
(р <0,001). Наряду с этим была снижена и функ-
циональная активность CD16+-лимфоцитов, в 
связи, с чем ИЦНК-клеток составил 18,3±0,6%, 
против 25,7±1,3% для референтной нормы 
(степень снижения — 1,4 раза, р <0,001).

Нарушения в гуморальном звене иммунной 
системы у больных проявлялось в увеличе-
нии в периферической крови концентрации 
ЦИК, в изменении фракционного состава им-
мунных комплексов; в развитии дисиммуно-
глобулинемии (снижение концентрации IgA, 
увеличение концентрации IgM); в увеличении 
концентрации разных классов интерлейки-
нов при снижении содержания α-интерферона 
в крови, и sIgA, и лизоцима в слюне.

Результаты, полученные при исследова-
нии гуморального звена иммунитета в общей 
группе больных хроническим генерализован-
ным пародонтитом, являвшихся ликвидатора-
ми аварии на ЧАЭС представлены в таблице 3. 

Как следует из приведённых в таблице 
3 данных, у ликвидаторов аварии на ЧАЭС, 
больных хроническим генерализованным па-
родонтитом, в сыворотке крови содержание 
общих ЦИК, при обращении за стоматологи-
ческой помощью, превышало аналогичный 
показатель референтной нормы в 1,48 раза, 

составлял в среднем 2,78±0,11 г/л (р <0,001). 
Указанное увеличение происходило за счёт 
преимущественного накопления в сыворотке 
крови больных наиболее патогенных фрак-
ций иммунных комплексов — средне- и мел-
комолекулярных, тогда как концентрация 
непатогенных крупномолекулярных ЦИК су-
щественно снижалась.

Так, при обследовании указанных пациентов 
уровень крупномолекулярных ЦИК в среднем 
составил 0,76±0,03 г/л. Против 0,93±0,04 г/л 
для референтной нормы (степень снижения — 
1,22 раза, р <0,001). В тоже время, концентра-
ция среднемолекулярных и мелкомолекуляр-
ных ЦИК возросли относительно референтной 
нормы в 2,27 и в 1,82 раза, соответственно (в 
обоих случаях сравнения р <0.001).

Отмеченные изменения количественного 
и качественного состава ЦИК происходили на 
фоне развития дисиммуноглобулинемии. При 
этом оказалось, что содержание IgA в сыво-
ротке крови общей группы наблюдаемых па-
циентов составило 1,29±0,05 г/л, снизившись 
относительно аналогичного показателя рефе-
рентной нормы в 1,4 раза (р <0,001). Напротив, 
концентрация IgМ в крови этих же больных 
оказалась в 1,22 раза выше референтной нор-
мы, и в среднем составляла 1,86±0,07 г/л, что 
также имело высокую степень достоверности.

В тоже время, уровень сывороточных IgG 
в общей группе больных хроническим гене-

Таблица 3. Состояние гуморального звена иммунитета в общей группе ликвидаторов аварии 
на ЧАЭС, больных генерализованным хроническим пародонтитом

Примечание: «Р» рассчитано по отношению к контрольной группе

Показатель Контроль 
(п=53)

Ликвидаторы аварии на ЧАЭС, 
больные генерализованным 

хроническим пародонтитом (п=196)

Статистическая
Достоверность,

Р
ЦИК общие, г/л 1,88±0,07 2,78±0,11 < 0,001
ЦИК крупные, г/л 0,93±0,04 0,76±0,03 < 0,001
ЦИК средние, г/л 0,62±0,02 1,41±0,06 < 0,001
ЦИК мелкие, г/л 0,33±0,01 0,60±0,02 < 0,001
Ig A, г/л 1,8±0,08 1,29±0,05 < 0,001
Ig M, г/л 1,52±0,06 1,86±0,07 < 0,001
Ig G, г/л 8,45±0,34 7,71±0,3 > 0,05
ИЛ1β, пг/мл 19,3± 27,9±1,1 < 0,001
ИЛ2, пг/мл 21,5± 31,5±1,3 < 0,001
ИЛ4, пг/мл 13,2± 17,7±0,7 < 0,001
ИЛ6, пг/мл 20,7± 29,0±1,5 < 0,001
ИЛ8, пг/мл 16,4± 22,5±1,1 < 0,001
ИЛ10, пг/мл 6,1± 7,9±0,4 < 0,001
ФНОα, пг/мл 2,6± 4,2±0,2 < 0,001
α-ИФН, пг/мл 4,0± 2,8±0,1 < 0,001
sIgA слюны, мг/мл 0,62±0,03 0,43±0,02 < 0,001
Лизоцим слюны, мкг/мл 4,67±0,23 3,22±0,15 < 0,001
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рализованным пародонтитом, являвшихся 
в прошлом ликвидаторами аварии на ЧАЭС, 
имел лишь тенденцию к снижению, составляя 
в среднем 7,71±0,3 г/л, против 8,45±0,34 г/л 
для референтной нормы (степень сниже-
ния — 1,096 раза, что статистически значи-
мым не являлось).

Учитывая, что ЦИК формируются с участи-
ем иммуноглобулинов разных классов, то ло-
гично предположить, что изменения количе-
ственного состава ЦИК и иммуноглобулинов 
взаимосвязаны и это подтверждается данны-
ми литературы [10]. 

Интерлейкиновый профиль в общей груп-
пе больных хроническим генерализованным 
пародонтитом, бывших ликвидаторов аварии 
на ЧАЭС, был следующим.

Как оказалось, увеличенными были все 
классы изучаемых интерлейкинов, а именно, 
ИЛ-1β был увеличен относительно референт-
ной нормы в 1,44 раза, ИЛ-2 — в 1,47 раза, 
ИЛ-4 — в 1,34 раза, а ИЛ-6 и ИЛ-8 — были уве-
личены в 1,4 и в 1,37 раза, соответственно. Во 
всех приведённых сравнениях различия име-
ли высокую статистическую достоверность. 
Для ИЛ-10 и ФНОα подобные степени увели-
чения их концентраций в сыворотке крови 
наблюдаемых больных составили, соответ-
ственно, 1,3 и 1,62 раза (р <0,001 в обоих при-
ведённых сопоставлениях).

Напротив, развитие хронического генера-
лизованного пародонтита у бывших ликвида-
торов аварии на ЧАЭС сопровождалось умень-
шением в сыворотке крови αИФН. Уровень 
последнего на момент исследования составил 
в среднем 2,8±0,1 пг/мл, против 4,0±0,2 пг/л 
для референтной нормы, что оказалось в 1,43 
раза ниже (р <0,001).

Также следует отметить, что хронический 
генерализованный пародонтит сопровождал-
ся существенным падением в слюне данных 
больных sIgA и лизоцима, концентрации кото-
рых оказались в 1,44 и в 1,45 раза ниже ана-
логичных показателей, принятых в качестве 
референтной нормы (р <0,001 в обоих сопо-
ставлениях).

Выводы. Результаты проведённого иссле-
дования показали, что развитие хронического 
генерализованного пародонтита у лиц, являв-
шихся в прошлом ликвидаторами аварии на 
ЧАЭС, происходит на фоне существенных на-
рушений показателей клеточного и гумораль-
ного звеньев иммунной системы. Состояние 
клеточного звена иммунитета в общей группе 
ликвидаторов аварии на ЧАЭС, больных хро-
ническим генерализованным пародонтитом, 
характеризовалось угнетением фагоцитарной 

активности нейтрофилов и моноцитов, CD3+-, 
CD22+- и CD16+-лимфопении, формированием 
относительного супрессорного варианта им-
мунодефицита и снижением цитотоксической 
активности НК-клеток. В целом полученные 
данные соответствовали развитию иммунно-
дефицитного состояния I — II степени.

Состояние гуморального звена иммунной 
системы характеризовалось гиперпродукци-
ей ЦИК, преимущественно за счёт их наиболее 
патогенных средне- и мелкомолекулярной 
фракций, дисиммуноглобулинемией, гиперсе-
крецией ряда классов интерлейкинов, ФНО-α, 
при снижении α-интерферона, а также sIgA и 
лизоцима в слюне. 

Все эти нарушения клеточного и гумораль-
ного звеньев иммунной системы также ха-
рактеризуют сохраняющееся на протяжении 
тридцати лет неблагоприятное влияние ио-
низирующего облучения на стоматологиче-
ский статус ликвидаторов аварии на ЧАЭС.

N.V. Onoprienko, S.Y. Zolotuhin, N.N. Shpachenko 
THE FEATURES OF IMMUNOLOGICAL VIOLATIONS 
WHEN GENERALIZED PERIODONTAL DISEASE IN THE 
LIQUIDATORS OF ACCIDENT ON CHERNOBYL NUCLEAR 
POWER STATION
Resume. Research is conducted with the purpose of deter-

mination of features of immunological violations for 
the liquidators of failure on Chernobyl Nuclear Power 
Statio, suffering generalized periodontal. 196 men 
are inspected in age 55–65 years (middle age 58,7±2,7 
years), diseased by chronic generalized periodontal. All 
patients in the past were the liquidators of failure on 
Chernobyl in a period from 1986 to 1996. Dose of radi-
ation irradiation, Chernobyl Nuclear Power Station got 
during a stay in an area, for the looked after patients 
hesitated from 4 to 27 ber. The results of the conducted 
research showed that development chronic generalized 
periodontal at persons, being in the past the liquidators 
of failure on Chernobyl Nuclear Power Station, takes 
place on a background substantial violation of indexes 
of гуморального link of immunity. The hyperproducts 
of CIC take place thus, mainly due to their most patho-
genic medium and small molecule factions, disimmuno-
globulinemia, hypersecretion of row of classes of inter-
leukyne, FNT-α, at the decline α-IF, and also sIgA and 
lysozym in saliva. All these violations of humoral link of 
the immune system also characterize the unfavorable 
influence of ionizing irradiation saved during thirty 
years on stomatological status of liquidators of failure 
on Chernobyl Nuclear Power Station.

Keywords: immunity, humoral link, chronic generalized 
periodontal disease
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