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Ðåçþìå
Öåëü èññëåäîâàíèÿ – èçó÷èòü ñîñòîÿíèå èììóíîëîãè÷åñêîãî è ãîðìîíàëüíîãî ôîíà ó áîëüíûõ íåãîñïèòàëüíîé ïíåâìîíèåé (ÍÏ) –
ëèêâèäàòîðîâ àâàðèè íà ×åðíîáûëüñêîé àòîìíîé ýëåêòðîñòàíöèè (×ÀÝÑ) ïîñëå ëå÷åíèÿ.
Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Áîëüíûå ÍÏ áûëè ðàçäåëåíû íà 2 ãðóïïû: ëèêâèäàòîðû àâàðèè íà ×ÀÝÑ (îñíîâíàÿ ãðóïïà), áîëüíûå ÍÏ íå
ïðèíèìàâøèå ó÷àñòèÿ â ëèêâèäàöèè àâàðèè íà ×ÀÝÑ (êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà), êîòîðûì îïðåäåëÿëè èììóíîëîãè÷åñêèå ïîêàçàòåëè
[CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, CD20+ ýêñïðåññèðóþùèå êëåòêè, êîíöåíòðàöèè èììóíîãëîáóëèíîâ (Ig) À, Ì, G] è ãîðìîíàëüíûå ïîêàçà-
òåëè (àíòèòåëà ê òèðåîãëîáóëèíó, òèðåîãëîáóëèí,òðèéîäòèðîíèí, òèðîêñèí, êîðòèçîë, èíñóëèí, òåñòîñòåðîí, ýñòðàäèîë, ýñòðèîë).
Îñíîâíàÿ ãðóïïà ëèêâèäàòîðîâ àâàðèè íà ×ÀÝÑ ñîñòàâèëà ïðè èììóíîëîãè÷åñêîì èññëåäîâàíèè 32 áîëüíûõ ÍÏ, ãîðìîíàëüíîì –
20; êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà – ñîîòâåòñòâåííî 37 è 38.
Ðåçóëüòàòû. Êîìïëåêñíàÿ òåðàïèÿ ñïîñîáñòâîâàëà ïîâûøåíèþ Ò-ëèìôîöèòîâ â îñíîâíîé è êîíòðîëüíîé ãðóïïå, à òàêæå Ò-ñóïðåñ-
ñîðîâ (Òñ) è Ò-õåëïåðîâ (Òõ) ñîîòâåòñòâåííî (p<0,05). Òàêæå ïîâûñèëîñü ñîäåðæàíèå B-ëèìôîöèòîâ, IgA, IgM, êîìïëåìåíòà è ôàãî-
öèòàðíàÿ àêòèâíîñòü â îñíîâíîé è êîíòðîëüíîé ãðóïïå. Ñîîòíîøåíèå Òõ/Òñ ñíèçèëîñü, òàêæå ñíèçèëèñü ïîêàçàòåëè IgG, èíäåêñà
íàãðóçêè, íóëåâûõ êëåòîê â îñíîâíîé è êîíòðîëüíîé ãðóïïå. Èçó÷åíèå ãîðìîíàëüíîãî ôîíà ó áîëüíûõ ÍÏ ïîêàçàëî, ÷òî ñîäåðæà-
íèå òèðåîãëîáóëèíà ïîñëå êîìïëåêñíîé òåðàïèè â îñíîâíîé ãðóïïå óâåëè÷èëîñü, â êîíòðîëüíîé ãðóïïå èõ ñîäåðæàíèå íå èçìåíè-
ëîñü. Ñîäåðæàíèå òðèéîäòèðîíèíà è òèðîêñèíà óâåëè÷èëîñü ïîñëå ëå÷åíèÿ â îñíîâíîé ãðóïïå. Ó áîëüíûõ ÍÏ êîíòðîëüíîé ãðóïïû,
íàîáîðîò, áûëî ñíèæåíèå ôóíêöèè ùèòîâèäíîé æåëåçû ïî ïîêàçàòåëÿì òèðåîãëîáóëèíà. Èçó÷åíèå ïîëîâûõ ãîðìîíîâ ïîêàçàëî, ÷òî
ñîäåðæàíèå òåñòîñòåðîíà, ýñòðàäèîëà, ýñòðèîëà ó áîëüíûõ ÍÏ îñíîâíîé ãðóïïû ïîñëå ëå÷åíèÿ ïîâûñèëîñü, òîãäà êàê â êîíòðîëü-
íîé ãðóïïå îòìå÷àëîñü ñíèæåíèå óïîâíÿ ýñòðàäèîëà, à óðîâåíü òåñòîñòåðîíà îñòàëñÿ áåç èçìåíåíèé. Ñîäåðæàíèå ýñòðèîëà ïîâû-
ñèëîñü (ð<0,001) â êîíòðîëüíîé ãðóïïå. Ïîâûøåííîå êîëè÷åñòâî èíñóëèíà ñíèçèëîñü (ð<0,01) â îñíîâíîé ãðóïïå, òîãäà êàê â êîíò-
ðîëüíîé ãðóïïå ýòè ïîêàçàòåëè ïî÷òè íå èçìåíèëèñü.
Çàêëþ÷åíèå. Ïîñëå êîìïëåêñíîé òåðàïèè èììóíîëîãè÷åñêèå ïîêàçàòåëè ó áîëüíûõ ÍÏ êàê â îñíîâíîé, òàê è â êîíòðîëüíîé ãðóïïå
íîðìàëèçóþòñÿ, îäíàêî âîññòàíîâëåíèå â îñíîâíîé ãðóïïå ïðîèñõîäèò ìåäëåííåå, ÷òî òðåáóåò ïðîäîëæåíèÿ èììóíîëîãè÷åñêîé
êîððåêöèè è â àìáóëàòîðíûõ óñëîâèÿõ. Ãîðìîíàëüíûé ôîí ïðèáëèæàåòñÿ ê íîðìå áîëüøå ó áîëüíûõ ÍÏ êîíòðîëüíîé ãðóïïû, ÷åì
îñíîâíîé. 

Êëþ÷åâûå ñëîâà: íåãîñïèòàëüíàÿ ïíåâìîíèÿ, èììóíîëîãèÿ, ãîðìîíû, ëèêâèäàòîðû àâàðèè íà ×åðíîáûëüñêîé àòîìíîé ýëåêòðî-
ñòàíöèè. 
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The aim of the study is to study the state of the immunological and hormonal background in patients with non-hospital pneumonia (NP) –
liquidators of the accident at the Chernobyl nuclear power plant (ChNPP) after treatment.
Materials and methods. Patients with NP were divided into 2 groups of liquidators of the Chernobyl accident (main group), patients with
NP who did not participate in liquidation of the Chernobyl accident (control group), which determined immunological parameters [CD3+,
CD4+, CD8+, CD16+, CD20+ expressing cells, immunoglobulin concentrations (Ig) A, M, G] and hormonal indicators (antibodies to thy-
roglobulin, thyroglobulin, triiodothyronine, thyroxin, cortisol, insulin, testosterone, estradiol, estriol). The main group – liquidators of the
Chernobyl accident in an immunological study of 32 NP patients, hormonal – 20; control group – respectively 37 and 38.
Results. Combined therapy contributed to an increase in T-lymphocytes in the main and control groups, as well as T-suppressors (Tc) and
T-helper cells (Tx), respectively (p<0.05). Also increased the content of B-lymphocytes, IgA, IgM, complement and phagocytic activity in
the main and control groups. The ratio Tx/Tc decreased, also decreased IgG, load index, zero cells in the main and control groups.The
study of hormonal background in patients with NP showed that the content of thyroglobulin after complex therapy in the main group in-
creased, in the control group their content did not change. The content of triiodothyronine and thyroxine increased after treatment in the
main group. In patients with NP of the control group, on the contrary, there was a decrease in thyroid function in terms of thyroglobulin.
The study of sex hormones showed that the content of testosterone, estradiol, estriol in patients with NP of the main group increased after
treatment, whereas in the control group there was a decrease in estradiol confidence, and testosterone level remained unchanged. The
content of estriol increased (p<0.001) in the control group. The increased amount of insulin decreased (p<0.01) in the main group, where-
as in the control group these indicators almost did not change.
Conclusion. After complex therapy, immunological parameters in NP patients in both the main and control groups are normalized, howev-
er, recovery in the main group is slower, which requires continued immunological correction in the outpatient setting. Hormonal back-
ground approaching the norm more in patients with NP of the control group than the main one.
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Состояние иммунологической реактивности в значи-
тельной степени определяет течение и исход многих забо-
леваний, в том числе и бронхолегочной системы [3–6].

В настоящее время одним из наиболее актуальных во-
просов является изучение хронического воздействия
ионизирующего излучения на организм человека вслед-
ствие аварии на Чернобыльской атомной электростанции
 (ЧАЭС). Ионизирующее излучение наиболее поражает
систему кроветворения и особенно иммунную систему
[8–11].

Экспериментальные исследования показали, что осо-
бенно чувствительными являются Т-супрессоры (Тс) и их
предшественники, уменьшение содержания которых может
быть причиной возникновения аутоиммунных процессов
и аллергических поражений, а увеличение супрессорных
и уменьшение Т-хелперных (Тх) клеток может привести
к развитию иммунодефицитных состояний и связаных с ни-
ми заболеваний [10]. Иммунологическая реактивность за-
висит от функционального состояния Т- и В-систем имму-
нокомпетентных клеток [11]. Основу иммунологической
реактивности составляет естественная, или неспецифиче-
ская реактивность. Неспецифическую резистентность
обеспечивают фагоцитарная активность микро- и макро-
фагов, защитная роль кожи и слизистых оболочек, а также
ряд субстанций, которые вместе с антителами способ-
ствуют бактерицидному действию. Это система компле-
мента, пропердина, лизоцима, интерферона.

Гуморальный иммунитет осуществляется плазматиче-
скими клетками, куда входят антитела или иммуноглобули-
ны (Ig) пяти классов A, M, G, E, D.

Специфический клеточной иммунитет развивается
обычно наряду с гуморальным ответом и участвуют при
этом Т-лимфоциты, оказывающие на ткани цитопатоген-
ное действие.

Иммунный статус пациентов, подвергшихся воздействию
ионизирующей радиации, через 32–40 мес после облучения
характеризуется изменениями субпопуляционного состава
в экспрессии антигенов поверхности лимфоцитов.

После аварии на ЧАЭС значительно ухудшилась эколо-
гическая ситуация на Украине. В.М. Пухлик и В.М. Гонько
наблюдали снижение функции лимфоцитов и уровня их
Т-звена [12]. У жителей с повышенным радиоэкологиче-
ским фоном наблюдалось снижение числа лимфоцитов
(7,7%) и их Т-звена (9,9%), повышение аллергизации к ле-
карственным веществам и инфекционным аллергенам. Ав-
торы настаивают на создании иммунологических центров
в областях.

А.Н. Коваленко (1990) при изучении влияния малых доз
ионизирующего излучения на здоровье человека отметил,
что у некоторых лиц, принимавших участие в ликвидации
последствий аварии на ЧАЭС, после выхода из 30-километ-
ровой зоны наблюдались существенные изменения в лейко-
цитарной формуле, снижение количества лейкоцитов, лим-
фоцитов и тромбоцитов [13].

А.Р. Татарский и соавт. (1993) при анализе иммуноло-
гического обследования обращают внимание на повышен-
ный уровень Ig А, М, G в сыворотке крови [14]. Ионизи-
рующая радиация, по данным некоторых авторов, поддер-
живает измененные показатели иммунологической систе-
мы у людей многие годы [15, 16].

Через 4 года после аварии на ЧАЭС эндокринная функ-
ция вилочковой железы у практически здоровых людей
ослаблялась, особенно у лиц, принимавших участие в лик-
видации последствий аварии, что является результатом по-
вышенного уровня излучения [17].

Как следует из немногочисленных данных литерату-
ры, состояние иммунологической реактивности и гормо-
нального фона значительно зависят от радиации и, сле-
довательно, подлежат дальнейшему изучению при раз-
личных формах патологии, что является одной из наших
задач [18].

Целью исследования было изучение состояния иммуно-
логического и гормонального фона у больных негоспи-
тальной пневмонией (НП) – ликвидаторов аварии на ЧАЭС
после лечения.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
Основную группу составляли 32 больных НП ликвида-

торов аварии на ЧАЭС, средний возраст – 42,5±2,1 года,
мужчин – 20, женщин – 12. Контрольную группу состави-
ли 37 больных НП, не принимавших участия в ликвидации
аварии на ЧАЭС, средний возраст – 46,0±2,0 года, среди
них мужчин – 23, женщин – 14. 

Проводили иммунологическое исследование крови, ко-
торое включало в себя определение уровня CD3+, CD4+,
CD8+, CD16+, CD20+ экспрессированных клеток, концент-
рации Ig А, М, G по стандартным методикам вначале лече-
ния и после [1]. 

Мы изучили состояние глюкокортикоидной функции
надпочечников, функции щитовидной железы, половых
гормонов у 58 больных НП – ликвидаторов аварии на
 ЧАЭС, которые проходили курс лечения на базе №4 и №5
городских клинических больниц (ГКБ) в г. Полтава. Перед
началом исследования получено одобрение комиссии
по биоэтике этих учреждений.

В целях выявления изменений гормонального статуса
у больных НП ликвидаторов аварии на ЧАЭС изучены ре-
зультаты исследования.
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Основную группу составляли 20 больных НП ликви-
даторов аварии на ЧАЭС, средний возраст – 42,5±2,1 го-
да, мужчин – 11, женщин – 9. Контрольную группу со-
ставили 38 больных НП, не принимавших участия в лик-
видации аварии на ЧАЭС, средний возраст – 46,0±2,0 го-
да, мужчин – 26, женщин – 12. Паспортизированная доза
облучения от 18,5 до 25,0 Р у ликвидаторов аварии на
ЧАЭС (основная группа).Таким образом, отсутствие
значительного различия по этим исследованиям исключа-
ет влияние возрастных и половых показателей на измене-
ние показателей гормонального состояния, которые ис-
следуются.

Исследования включали определение радиологиче-
ским методом гормонов: антител к тиреоглобулину, тире-
оглобулин, трийодтиронин, тироксин, кортизол, инсулин,
тестостерон, эстрадиол, эстриол с помощью наборов фир-
мы BykMallinerod (ФРГ), Soasorin (Франция) на автомати-
ческом сцинтилляционном счетчике Гамма-автомат
НРЖ-603 фирмы Тесла [2]. Вычисления проводили на
персональном компьютере с применением программ «Sta-
tisticaforWindows. Version 5.0» и «SPSS forWindows. Re-
lease 13.0».

Ðåçóëüòàòû 
Иммунологический статус изучали  у больных НП ос-

новной и контрольной группы после комплексного лечения
(табл. 1 ). Как следует из табл. 1 , комплексная терапия спо-
собствовала повышению Т-лимфоцитов в основной группе
на 7,7±0,58%, а в контрольной – на 7,5±0,8%.

После лечения повысилось содержание Тс в основной
группе на 5,1±0,5%, в контрольной – на 4,87±0,5%. Также по-
высилось число Тх соответственно на 2,6±0,7 и на 2,6±0,7%.
Соотношение Тх/Тс снизилось с 1,9±0,12 до 1,3±0,22 в основ-
ной группе и с 1,6±0,2 до 1,2±0,1 – в контрольной. Количе-
ство В-лимфоцитов повысилось в основной группе до
19,07±0,8%, в контрольной – 16,65±0,84% (у здоровых
17,0±0,97%), что свидетельствует об их нормализации.

Содержание IgА в основной группе повысилось на
0,4 г/л, в контрольной группе – на 1,0 г/л, IgМ – соответ-

ственно на 0,48 г/л и на 0,43 г/л, а содержание IgG снизилось
на 5,84 г/л в основной группе и на 5,39 г/л – в контрольной.

Индекс нагрузки у больных НП основной и контроль-
ной группы после лечения снизился с 3,21±0,45 до 1,7±0,5
(p>0,05) и с 2,97±0,3 до 1,96+0,4 (p<0,05) соответственно.

Содержание нулевых клеток у больных НП основной
и контрольной группы изучали после комплексного лечения.
Их содержание снизилось в основной группе на 6,54±2,1%
и составило после лечения 41,07±1,95%, тогда как у здоро-
вых – 24,5±0,8%. В контрольной группе их содержание сни-
зилось на 11,8% и приблизилось к нормальной величине.

При изучении фагоцитарной активности нейтрофилов
мы наблюдали в результате комплексной терапии их повы-
шение в основной группе с 30,6±1,8 до 42,75±1,9%
(p<0,001), в контрольной группе – с 36,12±1,17 до
42,71±1,95% (p<0,001). После комплексного лечения опре-
деляли содержание комплемента у больных НП основной
и контрольной группы, которое составило после лечения
0,054±0,004 и 0,055±0,003 соответственно.

Состояние гормонального фона у больных НП основ-
ной и контрольной группы изучали после комплексного
лечения (табл. 2 ).

Нами установлено, что содержание тиреоглобулина
в основной группе увеличилось до 23,9±1,4 нг/мл, в конт-
рольной группе – до 28,2±1,2 нг/ мл, сниженное содержа-
ние трийодтиронина увеличилось до 1,6±0,03 нмоль/л в ос-
новной группе и осталось без изменений в контрольной.
Величина тироксина повысилась как в основной, так
и в контрольной группе. Отмечено, что комплексная тера-
пия способствовала увеличению содержания кортизола
в основной группе до 552,8±13,31 нмоль/л.

Содержание инсулина, повышенное до лечения, в основ-
ной группе снизилось, в контрольной изменилось незначи-
тельно. Сниженное до лечения содержание тестостерона
повысилось после лечения, однако не достигло нормы.

Содержание эстрадиола и эстриола, сниженное до лече-
ния, после лечения повысилось незначительно в основной
группе, в контрольной группе повысилось до
2,33±0,04 нмоль/л. Содержание антител к тиреоглобулину
до и после лечения было отрицательным.

Òàáëèöà 1. Ñîñòîÿíèå êëåòî÷íîãî è ãóìîðàëüíîãî èììóíèòåòà ó áîëüíûõ ÍÏ îñíîâíîé è êîíòðîëüíîé ãðóïïû ïîñëå ëå÷åíèÿ

Показатель Здоровые
(n=37)

Основная группа (n=32) Контрольная группа (n=37)
до лечения после лечения до лечения после лечения

Т-лимфоциты, % 41,1±0,61 17,5±0,2 25,2±0,9* 20,6±0,7 28,1±0,9*
В-лимфоциты, % 17,0±0,97 16,55±0,75 19,07±0,8* 14,49± 0,65 16,65± 0,84*
Тс, % 20,4±1,48 6,0±0,6 11,1±0,4* 8,13±0,3 13,0±0,4*
Тх, % 20,6±1,3 11,5±0,8 14,1±0,6* 12,5±0,7 15,1±0,65*
Тх/Тс 1,0±0,04 1,9±0,12 1,3±0,22* 1,6±0,2 1,2±0,1*
IgA, г/л 2,54±0,42 1,8±0,1 2,2±0,15* 2,2±0,3 3,2±0,4*
IgM, г/л 2,4±0,4 1,37±0,2 1,85±0,1* 2,32±0,17 2,75±0,1*
IgG, г/л 9,5±0,9 17,95±2,4 12,08±1,35* 15,29±2,2 9,9±0,83*
Индекс нагрузки 2,25±0,76 3,21±0,45 1,7±0,5* 2,97±0,3 1,96±0,4*
Фагоцитарная активность нейтрофилов, % 44,33±2,3 30,6±1,8 42,75±1,9* 35,12±1,17 42,71±1,95*
Нулевые клетки, % 24,5±0,8 47,61±2,3 41,07±1,95* 36,3±0,85 24,5±0,67*
Комплементы 0,06±0,001 0,0036±0,004 0,054±0,004* 0,04±0,002 0,055±0,003*
Имунные комплексы, ед.оп.пл.
малые 0,547±0,01 0,368±0,02 0,230±0,04* 0,525±0,03 0,40±0,02*
большие 0,872±0,02 1,258±0,06 0,715±0,05* 1,5±0,1 0,83±0,003*

Примечание. Здесь и в табл. 2: *различия статистически достоверны по сравнению с группой до лечения.
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Îáñóæäåíèå
Анализ полученных результатов показывает, что коли-

чество Т-лимфоцитов в основной и контрольной группе
больных НП после лечения повысилось. В.М. Проворотов
и соавт. (1984) в первые дни пневмонии выявили дефицит
циркулирующих Т-лимфоцитов, хотя А.Н. Борохов и со-
авт. (1974) описали их увеличение [19, 20].

У наших больных НП после лечения отмечалось уве-
личение Тх и Тс в основной и контрольной группе, но соот-
ношение Тх/Тс снизилось в обеих группах. Исследование
А.В. Караулова, В.Ф. Линова (цит.: по В.П. Сильвестрову,
П.И. Федотову, 1987) иммунологического статуса позволи-
ло выявить у большинства больных пневмонией снижение
активности Тс, а также уменьшение количества клеток,
обладающих в основном хелперной активностью [21]. 

У больных НП основной группы, по нашим данным,
титр комплемента сыворотки крови составил 0,036±0,004,
в контрольной группе – 0,04±0,0025, тогда как у здоровых
лиц – 0,06±0,001, что свидетельствует об ослаблении за-
щитных сил организма и, возможно, о нарастании аллерги-
зации.

Исследования И.В. Походзей и соавт. (1990) показали,
что при заболеваниях легких, в том числе НП, наблюдается
недостаточность системы комплементов [22].

При изучении фагоцитарной активности нейтрофилов
у больных НП мы наблюдали в результате комплексной
терапии их повышение как в основной, так и в контроль-
ной группе.

Л.А. Колодкина и соавт. изучали активность фагоцити-
рующих клеток у больных НП в зависимости от объема по-
ражения легких и длительности пребывания в стационаре,
фагоцитарную способность клеток авторы изучали по фа-
гоцитарному числу и фагоцитарному индексу, исследовали
фагоцитарные функции нейтрофильных лейкоцитов [23].
Авторы установили, что у больных НП при тяжелом тече-
нии снижается способность лейкоцитов к хемотаксису и
фагоцитозу. Эти сдвиги зависят от активности воспали-
тельного процесса и объема пневмонической инфильтра-
ции, связанной с увеличением продукции токсических
форм кислорода. Это снижение выявляется в большей ме-
ре у больных НП с деструкцией (1,22±0,2%). 

Число нулевых клеток у больных НП после лечения
снизилось как в основной, так и в контрольной группе.
К.А. Лебедев и И.Д. Понякина (1990) считают, что указан-
ные изменения, проявившиеся в основной группе, свиде-
тельствуют о незавершенной воспалительной реакции [24].
Они предположили, что при наличии клинической картины
воспалительного процесса нормализация уровня нулевых
клеток с восстановлением Т- и В-лимфоцитов является
крайне неблагоприятным признаком, указывающим на
ослабление работы иммунной системы.

Исследуя гормональный фон у больных НП после лече-
ния следует отметить, что показатели тиреоглобулина, ти-
роксина, трийодтироксина повысились в обеих группах;
сниженное содержание половых гормонов тестостерона,
эстриола и эстрадиола до лечения также повысилось в обе-
их группах больных НП после лечения. Содержание анти-
тел к тиреоглобулину до и после лечения было отрицатель-
ным. Показатели инсулина, повышенные до лечения, сни-
зились в основной группе, в контрольной – изменились не-
значительно.

Проведенная комплексная терапия способствовала нор-
мализации гормонального фона, приближение его к норме
проявилось больше у больных НП контрольной группы,
чем основной. При наличии соответствующих показателей
необходимо проводить медикаментозную коррекцию вы-
явленных нарушений, особенно для лечения при условии
радиационного поражения.

Çàêëþ÷åíèå
Таким образом, иммунологические показатели после

комплексной терапии у больных НП как основной, так
и контрольной группы в основном нормализуются, однако
восстановление в основной группе происходит медленнее,
что требует продолжения иммунологической коррекции
и в амбулаторных условиях.

Проведенная комплексная терапия способствовала нор-
мализации гормонального фона, причем приближение его
к норме проявлялось больше у больных НП контрольной
группы, чем основной.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

1. Лебедев К.А., Понякина И.Д., Нестерина Л.Ф., Иткина О.Д. Функ-
циональный подход к оценке иммунного статуса человека /приме-
нение нагрузочных тестов для диагностики иммунологической
недостаточности/. Физиология человека. 1987;13(15):8393-847.

[Lebedev KA, Ponyakina ID, Nesterina LF, Itkina OD. Functional ap-
proach to the assessment of human immune status /application of stress
tests for the diagnosis of immunological failure/. Fiziologiya chelove-
ka. 1987;13(15):8393-847. (In Russ.)].

ËÈÒÅÐÀÒÓÐÀ/REFERENCES

Òàáëèöà 2. Ñîñòîÿíèå ãîðìîíàëüíîãî ôîíà ó áîëüíûõ ÍÏ îñíîâíîé è êîíòðîëüíîé ãðóïïû ïîñëå ëå÷åíèÿ

Показатель Здоровые
(n=37)

Основная группа (n=20) Контрольная группа (n=38)
до лечения после лечения до лечения после лечения

Антитела к тиреоглобулину Отр. Отр. Отр. Отр. Отр.
Тиреоглобулин, нг/мл 29,02±1,6 17,36±0,8 23,9±1,4* 26,01±1,5 28,2±1,2
Трийодтиронин, нмоль/л 3,34±0,49 1,5±0,1 1,6±0,03 2,8±0,21 2,96±0,37
Тироксин, нмоль/л 214,7±17,58 141,07±3,0 282,4±3,1* 172,5±9,7 202,3±10,1*
Кортизол, нмоль/л 550,64±13,45 507,9±4,95 537,25±14,5* 541,4±14,32 552,8±13,31*
Инсулин, мкЕД/мл 13,25±2,5 18,1±1,7 16,6±1,35 14,36±3,13 14,0±0,9
Тестостерон, нг/мл 1,7±0,2 1,14±0,2 1,6±0,1* 1,16±0,12 1,5±0,04*
Эстрадиол, нмоль/л 2,5±0,3 1,27±0,12 1,86±0,03* 2,0±0,1 2,33±0,04*
Эстриол, нмоль/л 2,53±0,16 1,35±0,5 1,46±0,3 1,46±0,07 1,87±0,08

Ë.Ã. Ñåëèõîâà è ñîàâò.  

54                                                                                                                                                                                           ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АРХИВ 3, 2019



2. Ткачева Г.А., Балаболкин М.И., Ларичева И.П. Радиоиммунологи-
ческие методы исследования. М.: Медицина, 1983:191. [Tkache-
va GA, Balabolkin MI, Laricheva IP. Radioimmunologicheskie metody
issledovaniya. Moscow: Medicina, 1983. (In Russ.)].

3. Karamullin М, Sosukin A, Nerobotsky K, Tirenko V, Choutko A, Ig-
natiev S, Babak A, Ekimova L. The Chernobyl clean-up workers with
registered equivalent doses more than 25 cSv have higher level of the
respiratory system diseases primary morbidity starting from the fourth
decade of life. 37th Annual Meeting of the European Radiation Re-
search Society. Prague, Czech Republic, August 2009:144.

4. Dresler F, Mullr W, Pranz A, et al. Broncho-pulmonoleErkenkungen bei
primazen Immundefekten. Pheumologie. 1990;44(Sonerhft 1):429-30.

5. Hong R. Uplate on the immunodeficiency diseases. Am J Dis Child.
1990;144(9):989-92.

6. Чучалин А.Г. Пневмония: Актуальная проблема медицины ХХ ве-
ка. Пульмонология. 2015;25(2):133-42 [Chuchalin AG. Pneumonia:
The actual problem of medicine of the twentieth century. Pul'-
monologiya. 2015;25(2):133-42 (In Russ.)].

7. Быкова A.A., Сединина Н.С., Шаклеина С.М. Вторичный имму-
нодефицит у участников ликвидации последствий аварии на Чер-
нобыльской АЭС в отдаленном периоде. Пермский медицинский
журнал. 2003;20(2):23-4 [Bykova AA, Sedinina NS, Shakleina SM.
Secondary immunodeficiency among participants in the liquidation of
the consequences of the accident at the Chernobyl nuclear power
plant in the long-term period. Permskij medicinskij zhurnal.
2003;20(2):23-4 (In Russ.)].

8. Игнатьев С.Б., Тыренко В.В., Шаповал Н.С. Особенности клини-
ко-иммунологического статуса ликвидаторов последствий аварии
на ЧАЭС. Вестник Российской Военно-медицинской академии
(СПб). 2008;24(4):99-102 [Ignatiev SB, Tyrenko VV, Shapoval NS.
Features of the clinical and immunological status of the liquidators of
the consequences of the Chernobyl accident. Vestnik Rossijskoj Voen-
no-medicinskoj akademii (Saint Petersburg). 2008;24(4):99-102 (In
Russ.)]

9. Snigireva G, Liubchenko P, Shevchenko V, Novitskaia N, Borisova N,
Dubinina E, Maslennikova V. Results of cytogenetic examination of
participants in the decontamination after the accident at the Chernobyl
nuclear power station, 5 years later. Gematol Transfuziol.
1994;39(3):19-21.

10. Ярилин А.А., Полушкина Э.Ф. Радиационные повреждения и вос-
становление Т-клеток мышей, динамики супрессорных клеток
после действия радиации. Радиобиология. 1983;23(вып.4):454-7
[Yarilin AA, Polushkina EF. Radiation damage and restoration of
T-cells of mice, the dynamics of suppressor cells after the action of ra-
diation. Radiobiologiya. 1983;23(vyp.4):454-7 (In Russ.)].

11. Чернушенко Е.Ф., Когосова Л.С. Иммунологические исследова-
ния в клинике. К.: Здоров’я, 1978:157 [Chernushenko EF,
Kogosova LS. Immunologicheskie issledovaniya v klinike. K.:
Zdorov’ya, 1978 (In Ukrainian)].

12. Пухлик В.М., Гонько В.М. Радіоекологічний стан Вінницької
області, захворювання органів дихання та зміни імунітету насе-
лення. Укр. Пульмонологічний журнал. 1994:13-5 [Pukhlik VM,
Gon'ko V.M. Radioecological status of the Vinnytsia region, respirato-
ry diseases and changes in the immunity of the population. Ukrainskyi
Pulmonolohichnyi zhurnal. 1994:13-5 (In Ukrainian)].

13. Коваленко А.Н. Влияние малых доз ионизирующего излучения на
здоровье человека. Врачебное Дело. 1990;72-82 [Kovalenko AN.
The effect of low doses of ionizing radiation on human health.
Vrachebnoe Delo. 1990;72-82 (In Russ.)].

14. Татарский А.Р., Марачева А.В., Кирюхин А.Н. и др. Особенности
клинического течения заболеваний органов дыхания у лиц, уча-
ствовавших в ликвидации аварии на Чернобыльской АЭС. Пульмо-
нология. 1993;4;20-3 [Tatarsky AR, Maracheva AV, Kiryukhin AN. and

other. Features of the clinical course of respiratory diseases in persons
involved in the elimination of the accident at the Chernobyl nuclear
power plant. Pul'monologiya. 1993;4;20-3 (In Russ.)].

15. Аклеева А.В., Косенко М.М. Сообщение результатов многолетне-
го изучения иммунитета у населения, подвергшегося облучению.
Иммунология. 1991;6:4-7 [Akleeva AV, Kosenko MM. The report of
the results of many years of studying immunity in the population ex-
posed to radiation. Immunologiya. 1991;6:4-7 (In Russ.)].

16. Матуш Л.И., Суковатых Т.Н., Русакович В.А. Состояние иммуни-
тета у больных аллергическими заболеваниями, проживающих на
территории, загрязненной радионуклидами. В сб. 5-й Нац. кон-
гресс по болезням органов дыхания. М., 14-17 марта 1995 [Matush
LI, Sukovatyh TN, Rusakovich VA. The state of immunity in patients
with allergic diseases living in the territory contaminated with radionu-
clides. In: 5th National Congress on Respiratory Diseases. Moscow,
1995 March 14-17 (In Russ.)].

17. Гриневич Ю.А., Ганул В.В., Бендюг Г.Д. и др. Изменения состоя-
ния некоторых показателей иммунной системы у людей после
аварии на Чернобыльской АЭС. Врачебное Дело. 1993;14:28-31
[Grinevich YuA, Ganul VV, Bendyug GD. Changes in the state of
some indicators of the immune system in humans after the accident at
the Chernobyl nuclear power plant. Vrachebnoe Delo. 1993;14:28-31
(In Russ.)].

18. Селихова Л.Г., Расин М.С., Коломиец А.А., Борзых О.А., Дег-
тярь Н.И. Гормональный фон у больных бронхиальной астмой
ликвидаторов аварии на ЧАЕС после лечения. Вісник проблем біо-
логії і медицини. 2013;Вип.3,2(103):227-30 [Selikhova LG,
Rasin MS, Kolomiets’ GO, Borzikh OA, Digtyar NI. State of Hormon-
al Background of Patients by a Bronchial Asthma Liquidators of Acci-
dent on CHAES of Failure after Treatment. Visnyk problem biolohii
i medytsyny. 2013;Vyp.3, 2(103):227-30 (In Ukrainian)].

19. Провоторов В.М., Никитин Н.Т., Воробьев Н.Т. и др. Клиническая
эффективность и морфологическое обоснование применения
трансторакального интрапульмонального способа введения анти-
биотиков безигольным игольно-струйным инъектором для лече-
ния острых пневмоний. Терапевтический архив. 1984;56(13):115-8
[Provotorov VM, Nikitin NT, Vorobyev NT. Clinical efficacy and mor-
phological rationale for the use of the transthoracic intrapulmonary
route of administration of antibiotics with a needleless needle-jet injec-
tor for the treatment of acute pneumonia. Terapeutic Archive.
1984;56(13):115-8 (In Russ.)].

20. Борохов А.И., Дуков Л.Г. Диагностические ошибки в пульмоноло-
гии. М.: Медицина, 1977:176 [Borohov AI, Dukov LG. Diagnostich-
eskie oshibki v pul'monologii. Moscow: Medicina, 1977 (In Russ.)].

21. Сильвестров В.П., Федотов И.Й. Пневмония. М.: Медицина,
1987:246 [Sil'vestrov VP, Fedotov IJ. Pnevmoniya. Moscow: Medici-
na, 1987 (In Russ.)].

22. Покодзей И.В., Романова Р.Ю. Иммунология и иммунодиагности-
ка пневмоний и хронических бронхитов. В кн.: Иммунологиче-
ские аспекты легочной патологии. М.: Медицина, 1980:115-44
[Pokodzej I.V., Romanova R.Yu. Immunologiya i immunodiagnostika
pnevmonij i hronicheskih bronhitov. V kn.: Immunologicheskie aspek-
ty legochnoj patologii. Moscow: Medicina, 1980:115-44 (In Russ.)].

23. Колодкина Л.А., Шкляревич Н.А., Довнар Т.Е. Хемотаксис, фаго-
цитоз и метаболическая активация лейкоцитов у больных острой
пневмонией. Терапевтический архив. 1991;63(13):27-30 [Kolodki-
na LA, Shklyarevich NA, Dovnar TE. Chemotaxis, phagocytosis and
metabolic activation of leukocytes in patients with acute pneumonia.
Therapeutic Archive. 1991;63(13):27-30 (In Russ)].

24. Лебедев К.А., Понякина И.Д. Иммуннограмма в клинической
практике. М.: Наука, 1990;224 [Lebedev KA, Ponyakina ID. Im-
munnogramma v klinicheskoj praktike. Moscow: Nauka, 1990 (In
Russ.)].

Поступила 11.10.2018

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АРХИВ 3, 2019 55

Ïîêàçàòåëè èììóíîëîãè÷åñêîãî è ãîðìîíàëüíîãî èññëåäîâàíèÿ ó áîëüíûõ íåãîñïèòàëüíîé ïíåâìîíèåé 


