
 

На правах рукописи 

КАРАМУЛЛИН 

Марат Акрамович 

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ РОЛЬ ЛИМФОЦИТОПОЭЗА В ФОРМИРОВАНИИ  

ОБЩЕСОМАТИЧЕСКОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ У УЧАСТНИКОВ  

ЛИКВИДАЦИИ ПОСЛЕДСТВИЙ АВАРИИ НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС В  

ОТДАЛЕННОМ ПЕРИОДЕ И ВОЗМОЖНЫЕ ПУТИ ЕГО МОДИФИКАЦИИ  

В ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ КЛИНИКЕ. 

14.00.05 - внутренние болезни  

03.00.01 - радиобиология 

АВТОРЕФЕРАТ  

диссертации на соискание ученой степени  

доктора медицинских наук 

Санкт-Петербург, 

2006 



Работа выполнена в Военно-медицинской а ка д е ми и  и м.  С.М.Кирова 

 

ОБ ЩА Я ХА РА КТ Е РИС Т ИК А  Р АБО Т Ы  

Актуальность  исследования. Дальнейшее развитие человеческой  

цивилизации предполагает всем более масштабное использование источников атомной 

энергии, что сопряжено с увеличением риска техногенных аварий и воздействия 

ионизирующих излучений на человека и его среду обитании в диапазоне доз, 

существенно превышающем естественный радиационный фон. Авария на Чернобыльской 

АЭС привела, в процессе проведения работ по ее ликвидации и вследствие 

радионуклидного заражения больших территорий, к облучению значительных людских 

контингентов «малыми» дозами, не вызывающими развития клинической картины острой, 

либо хронической  лучевой болезни (Гуськова А.К., 2004). 

Вопрос о характере, масштабе медика -социальных последствий и их связи с 

комплексом неблагоприятных факторов радиационной аварии многие годы находился 

в центре внимания международной научной общественности и государственных 

органов в странах, непосредственно пострадавших от Черн обыльской аварии.  Т ем  

не менее, к настоящему времени единого  п редс т а в л ен и я о  рол и  « ма л ы х»  

доз  и он и з и ру ю щ его об л у чен и я  в  установленном рядом авторов (Цыб А.Ф. и др., 

1993; Никифоров А.М., 2002; Веbеshko V.G. еt аl . ,  2002) превышении над 

среднепопуляционн ыми уровнями заболеваемости и инвалидизации в 

трудоспособном возрасте у участников ликвидации последствий аварии (ЛПА) на 

Чернобыльской АЭС (ЧАЭС) не сложилось. Взгляды ученых представлены широким 

спектром мн ен и й  от  н еп ри я т ия  к а ки х - л и б о детерми н и ров а н н ы х 

от да л ен н ы х соматических эффектов облучения в диапазоне «малых» доз (Гуськова 

А.К., 1 9 9 7 ;  В а с и л е н к о  И . Я . , 2 0 0 1 ) ,  д о  у т в е р ж д е н и й  о  з н а ч и т е л ь н о м  

неблагоприятном их воздействии на здоровье человека (Бурлакова Е.Б. и соавт., 

1996; Веbеshko V.G еt аl., 2002). 

Широко распространена точка зрения, что психоэмоциональный стресс, в оз ра с т ,  

и н т ен си в н ос ть  т ру да  и  дру ги е  ф а кт оры ,  н е  от н ос я щ и ес я непосредственно 

к радиации, оказали на здоровье участников Л ПА в отдаленном периоде после 

аварии большее влияние, чем собственно доза облучения (Царегородцев АД., 199б; 

Вишневская В.П. и др.,  1997; Ушаков И.Б. и др.,  1998;  Трифон ов Б.А. и др.,  2000;  

Новиков В.С. и др., 2002;  Никифоров А.М. и др.,  2002). Наряду с этим, 

публикации об изменениях з а б о л е в а е м о с т и  у  у ч а с т н и к о в  Л П А  в о  

в р е м е н и  о т л и ч а ю т с я  противоречивостью и сводится лишь к общей констатации 

тенденции к росту соматической заболеваемости с возрастом (Ма нак Н.А. и др., 1996; 

Шикалов В.Ф. и др., 2002). Общепринятый подход к анализу возрастной зависимости 

состояния здоровья участников ЛПА в терминах возраста на момент аварии и срока 

прошедшего после нее затрудняет выявление .вклада собственно возраста в 

картину многолетней заболеваемости. 
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При облучении в дозах, близких во уровням к предельно допустимым и по 

определению исключающих возникновение детерминированных последствий в отдаленные 

сроки после воздействия, обнаружение прогностической связи гематологических 

показателей с клиническими проявлениями воздействия радиации на человека встречает 

значительные трудности и относится к наиболее дискуссионному разделу медицинской 

радиобиологии (Вайнсон А.А. к др., 1990; Ушаков И.Б. и др., 1994; НРБ, 1996.) 

Аккумулированный за годы динамического наблюдения за состоянием здоровья 

участников ЛПА в системе созданных в России, Белоруссии и Украине регистров уникальный 

материал нуждается в переосмыслении с целью разрешения накопившихся противоречий 

во взглядах на патогенез неопухолевых заболеваний в отдаленном периоде после аварии и 

создания предпосылок для повышения эффективности приводящихся лечебно-

профилактических мероприятий. 

Известная высокая чувствительность кроветворной системы и её лимфоцитарного 

звена к воздействию ионизирующей радиации, связанная с повреждением стволовых 

элементов кроветворения а широком диапазоне доз (Флиднер Т.М., 1990; Кончаловский 

М.В. и др., 1991; Nothdurft W. еt а1., 1995; НРБ, 1996), невозможность объяснения 

исключительно с позиций концепции «критических органов» полиорганного характера 

обнаруживаемых повреждении в случае верифицированного радиационного воздействия 

(Gоuгmelon Р., 2005), постоянно возрастающий интерес в мире к методам лечения 

соматических заболеваний, в основе которых лежит активация аутологичных и 

трансплантация экзогенных стволовых клеток крови (Вермель А.Е., 2004; Kessinger А., 1989; 

Неnon Ph.R. , 1993; Дулаев А.К. и др., 2003; Аgbulut О. еt аl., 2004; Аgrеn М.S., Rо11mаn О., 

2004; Ghodsidat А. еt аl., 2004), обнаружение на экспериментальных моделях свидетельств 

участия лимфоцитов в процессах внутриклеточной репарации и регенерации соматических 

тканей (Свет-Молдавский Г.Я. и др., 1975; Бабаева А.Г., 1985; Шутко А.Н. и др., 1991), в том 

числе при повреждениях вызванных радиацией (Степанов Р.П. и др., 2001) - обусловили 

актуальность поиска причин соматической патологии у военнослужащих - участников ЛПА 

на ЧАЭС в отдаленном периоде после аварии в системе лимфоцитопоэза, 

Цель: исследование роли лимфоцитарного ростка кроветворения в формировании 

заболеваемости военнослужащих - участников ликвидации последствий аварии на 

Чернобыльской АЭС в отдаленном периоде. 

В ходе исследования предполагалось решить следующие основные задачи: 

1. Изучить уровень, структуру и динамику заболеваемости у различных    

возрастных категорий военнослужащих – участников ЛПА на ЧАЭС. 
2. Исследовать показатели общего клинического анализа крови у 

военнослужащих — участников ЛПА на ЧАЭС различного возраста. 

3. Исследовать характер заболеваемости и показатели общего клинического 

анализа периферической крови у военнослужащих —участников ЛПА на ЧАЭС 

в отдаленном периоде облученных в различных дозах. 

4. Оценить характер возрастных изменений в содержании фракций 

периферических лимфоцитов различной стадии созревания у 

военнослужащих — участников ЛПА на ЧАЭС в отдаленный период. 

5. Изучить изменения субпопуляционного состава периферических лимфоцитов  

у военнослужащих - участников ЛПА после неинвазивного 

виброакустического воздействия на зоны костномозгового кроветворения. 

6. Оценить клинические эффекты активации кроветворения у военнослужащих - 

участников ЛПА в отдаленном периоде после аварии по интегральным 

показателям, характеризующим состояние здоровья. 

Научная новизна. Впервые показано, что в патогенезе нарушений здоровья 

военнослужащих - участников ЛПА на ЧАЭС с различными   уровнями документированных 

доз облучения в отдаленном периоде после аварии важную роль играют возрастные 

изменения лимфоцитопоэза. 

Наряду с медленными возрастными изменениями в системе лимфоцитопоэза у 

военнослужащих - участников ЛПА впервые установлено наличие периодических 

флюктуаций содержания в периферической крови отдельных субпопуляций лимфоцитов, 

стволовых кроветворных клеток (СD34*) и ТdТ*- прелимфоцитов с величиной базового 

цикла равной — 8,5 мес. и более быстрого модулирующего цикла равного - 1,5 мес. 

Впервые выявлены количественная связь между содержанием в периферической 

крови стволовых клеток крови (СD34*), лимфоцитов промежуточной стадии созревания 

(СD4+Lеu8+) и величиной показателей аэробной работоспособности и 

кардиореспираторного резерва у военнослужащих - участников ЛПА в отдаленном периоде 

после аварии, а также сопряженность колебательных процессов в системе лимфоцитопоэза 

и интегральных показателей физического здоровья. 

Получены новые данные, подтверждающие фундаментальную роль состояния  

системы ли мфоцитоп оэза в  соматичес ком благополучии военнослужащих -  

участников ЛПА в отдаленном периоде после аварии.  

П ока з а н о  в  ча с т н ос т и ,  ч т о  а кт и в а ц и я  к ро в ет в о р ен и я  п р и в о ди т  к  

постепенному и стойкому улучшению интегральных показателей здоровья (уровня 

самооценки «качества жизни», физической работоспособности и величины 

кардиореспираторного резерва), а  также широкого  с пектра параметров 

гомеостаза. 
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Получены доказательства в пользу гипотезы, объясняющей статистическую 

зависимость уровней первичной заболеваемости от фактора дозы только в классах 

болезней, обусловленных преимущественно внешними причинами (инфекция, психическая 

травма). Обнаружение этой зависимости только в возрастном диапазоне 40-50 лет у 

военнослужащих - участников ЛПА объяснено временным истощением функционального 

резерва лимфопоэтической системы, участвующей в репарации-регенерации нелетально 

поврежденных клеток медленно обновляющихся тканей организма, в критическом для ее 

физиологической перестройки диапазоне возраста. 

 

Практическая значимость работы. 

Уточнен характер заболеваемости и изменений лимфоцитопоэза у военнослужащих-

участников ЛПА на ЧАЭС в зависимости от возраста. Установлено, что для большинства 

классов заболеваний (исключая инфекционные болезни, болезни органов дыхания, 

болезни кожи и подкожной клетчатки) имеют место максимальные уровни первичной 

заболеваемости у военнослужащих - участников ЛПА на ЧАЭС в диапазоне возраста 40-50 

лет. В то же время показано, что статистическая связь уровней заболеваемости с 

документированной дозой облучения в указанном возрастном диапазоне обнаруживается 

только для классов заболеваний инфекционного и психогенного гeнеза. 

Впервые продемонстрирована возможность коррекции отклонений здоровья 

военнослужащих - участников ЛПА путем активации лимфоцитопоэза на уровне 

гемопоэтических стволовых клеток и лимфоцитов промежуточной стадии созревания. 

Результаты, полученные в исследовании, позволяют включить в схемы профилактики и 

лечения соматической патологии у лиц, подвергшихся воздействию радиации в диапазоне 

малых доз, в отдаленном периоде после облучения новые методы патогенетической 

терапии, основанные на активации системы лимфоцитопоэза. 

Определен возраст, начиная с которого коррекция функционального ослабления 

системы трофической поддержки и регенерации соматических тканей, связанной с 

возрастной физиологической перестройкой кроветворения, становится патогенетически 

оправданной (35-50 лет). 

Разработанный неинвазивный метод модуляции кроветворения позволяет добиться 

умеренной активации кроветворной системы в пределах её физиологического ответа и 

последующих развивающихся постепенно стойких  соматических эффектов регуляторного 

характера. Простота и безопасность использованной методики активации кроветворения 

наряду с доступностью оборудования по стоимости создают возможности ее широкого 

применения в сети лечебно-профилактических и реабилитационных учреждений. 

Обнаружение зависимости клинического эффекта активации кроветворения у 

военнослужащих - участников ЛПА от фазы 1,5 : 1,7 месячного цикла колебаний незрелых 

субпопуляций лимфоцитов позволяет использовать фактор времени при разработке 

индивидуального прогнозировании эффекта лечения, планировании индивидуальных схем 

профилактики и лечения соматических заболеваний. 

 

 

 

Положения, вы носимые на защиту: 

1. В структуре отдаленной патологии у военнослужащих - участников ЛПА на ЧАЭС в 

критическом возрастном диапазоне 40-50 лет преобладают болезни системы 

кровообращения, органов пищеварения, нервной системы и органов чувств, костно-

мышечной системы, эндокринной системы, мочеполовых органов, составляя в структуре 

первичной заболеваемости более 80°/о. Немонотонный характер зависимости уровней 

первичной заболеваемости от возраста характеризуется для перечисленных классов 

болезней наличием максимума, приходящегося на возрастной диапазон 40-50 лет. 

2. Характер заболеваемости у военнослужащих - участников ЛПА в возрасте 40-50 лет 

обусловлен временным ослаблением системы лимфоцитопоэза, совпадающим с 

физиологической инволюцией вилочковой железы и перестройкой кроветворения. Это 

ослабление проявляется снижением содержания в периферической крови лимфоцитов 

промежуточной стадии созревания. 

3. Возникающее у военнослужащих - участников ЛПА в критическом возрастном 

диапазоне временное ослабление системы лимфоцитопоэза и морфообразовательной 

поддержки соматических тканей обусловливает снижение резистентности организма к 

действию неблагоприятных внешних факторов (инфекции, психическая травма), создавая 

предпосылки для выявления неблагоприятного влияния малых доз радиации на здоровье в  

отдаленном периоде после аварии. 

4. Активация кроветворения, в основе которой лежит неспецифическая системная 

реакция костного мозга на виброакустическое воздействие в виде умеренного увеличения 

циркулирующего пула кроветворных стволовых клеток (СD34*) и модуляция циклических 

процессов в лимфоцитопоэзе, способствует в отдаленном периоде после аварии стойкому 

улучшению интегральных показателей здоровья военнослужащих - участников ЛПА 

(качества жизни, уровня аэробной работоспособности и величины  

кардиореспираторного резерва). Указанное обстоятельство позволяет рассматривать 

активацию кроветворения как эффективный метод патогенетического лечения и 

профилактики соматической патологии у военнослужащих - участников ЛПА в отдаленном 

периоде после аварии. 

 

 

Апробация и практическая реализация работы. 

Положения диссертационного исследования, выносимые на защиту доложены и 

обсуждены: на международной конференции под эгидой ВОЗ «Медицинские 

последствия радиационной аварии на Чернобыльской АЭС и других радиационных
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аварий» (Женева, 1995); на Российской научной конференции «Медико-биологические 

проблемы противолучевой и противохимической защиты» (СПб., 2004); на Российской 

научно-практической конференции «Актуальные вопросы радиационной гигиены» (СПб, 

2004); на Международном симпозиуме «Стволовые клетки, регенерация, клеточная 

терапия» (СПб., 2004); на VIII Всероссийском научном форуме с международным участием 

имени академика В. И. Иоффе «Дни иммунологии в Санкт-Петербурге» (СПб., 2004); на 33-

ем Съезде Европейского общества радиационных биологов «Европейские радиационные 

исследования 2004» (Будапешт, Венгрия, 2004); на III Съезде иммунологов России (СПб., 

2004); на III международной научно-практической конференции «Медицинские и 

экологические эффекты ионизирующего излучения» (Северск-Томск, 2005); на 36-ом 

Всемирном конгрессе военной медицины (СПб., 2005); на IХ Всероссийском научном 

форуме с международным участием имени академика В. И. Иоффе «Дни иммунологии в 

Санкт-Петербурге» (СПб., 2005); на II Евразийском конгрессе по медицинской физике и 

инженерии «Медицинская физика - 2005» (Москва, 2005); на Российской научно-

практической конференции с международным участием «Современные проблемы военной 

и экстремальной терапии», посвященной 50-летию кафедры военно-полевой терапии (СПб., 

2005); на 34-ом Съезде Европейского общества радиационных биологов и Европейского 

общества радиационных исследований «Европейские радиационные исследования 2005» 

(Лесестер, Великобритания, 2005); на IV Российской конференции "Гипоксия" (М., 2005); на 

Х Всероссийском научном форуме с международным участием имени академика В.И. 

Иоффе «Дни иммунологии в Санкт-Петербурге» (СПб., 2006). 

Результаты работы используются в практике работы клиники военно-полевой терапии 

Военно-медицинской академии МО РФ, Центрального  научно-исследовательского 

института рентгенологии и радиологии МЗ СР РФ, 104 консультативно-диагностической 

поликлиники Санкт- Петербургского гарнизона, а также в процессе преподавания военно-

полевой терапии и клинической радиологии на кафедре военно-полевой терапии 

Военно-медицинской академии. 

Публикации. Всего по материалам диссертации в научной печати опубликовано 34 

печатных работы. 

Объем в структура работы. Диссертация изложена на 344 страницах машинописного 

текста и состоит из введения, обзора литературы, описания материалов и методов 

исследования, трех глав собственных исследований, обсуждения полученных результатов, 

выводов, практических рекомендаций, списка использованной литературы и приложений. 

Работа иллюстрирована б7 табл. и 67 рис. Указатель использованной литературы содержит 

259 библиографических источников, в том числе 191 отечественных и 68 иностранных 

публикаций. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Объектом ретроспективного анализа уровней и структуры первичной заболеваемости у 

военнослужащих - участников ЛПА на ЧАЭС и многолетней динамики показателей общего 

клинического анализа крови стал банк данных «Всеармейского Регистра Министерства 

Обороны Российской Федерации» (далее Регистр), содержащих сведения о полученных дозах 

облучения, состоянии здоровья и его изменениях, результатах исследований общего 

клинического анализа крови у военнослужащих, пенсионеров МО РФ и членов их семей, 

подвергшихся радиационному воздействию (Сосюкин А. Е. и др., 2003). 

Данная группа военнослужащих - участников ЛПА представляла собой относительно 

однородную группу лиц, в подавляющем большинстве мужского пола (98 % от всего числа 

наблюдаемых), принимавших участие в ЛПА преимущественно в 1986-1987 гг. 86% от всего 

числа наблюдаемых). 

Количественные характеристики военнослужащих - участников ЛПА по возрастными 

дозовым группам представлены в табл. 1. 

Таблица 1 - Количественная характеристика военнослужащих - участников  

ЛПА, послуживших объектом ретроспективного эпидемиологического анализа 

Группы военнослужащих - 

участников ЛПA по 

документированной дозе 

облучения 

Возрастные группы  

военнослужащих - участников  

ЛПА, лет 

Всего  

по дозе,  

чел. 
21-30 31-40 41-50 > 50 

Доза до 25 сЗв (бэр) 3 464 5 061 4 010 414 12 949 

Доза более 25 сЗв (бэр) 811 439 233 16   1 499 

Всего в возрастных группах, чел. 

чел 
4 275 5 500 4 243 430 14 448 

В исследовании были использованы классические методики ретроспективного 

эпидемиологического анализа. В основу изучения заболеваемости военнослужащих - 

участников ЛПА на Чернобыльской АЭС была положена «Классификация и номенклатура 

болезней военнослужащих Вооруженных Сил Российской Федерации для документов 

медицинской отчетности на мирное время», действовавшей с 1986 по 2000 г. Исследовали 

первичную заболеваемость суммарно и по 15 отдельным классам заболеваний, за 

исключением наследственных болезней и болезней женской половой сферы. 

Для учета влияния возрастного фактора на первичную заболеваемость у военнослужащих - 

участников ЛПА в отдаленном периоде данные Регистра, усредненные по исходным (к 

моменту аварии) значениям первичной заболеваемости за 10-летние возрастные промежутки 

(со средними значениями возраста (25,5 + 4,5); (35,5 + 4,5); (45,5+ 4,5); и (55 + 4,5) лет),  
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в %, были дополнены первичной заболеваемостью, зарегистрированной для каждой 

указанной труппы через 1, 2, 3, 4, 5, б, 7, 8, 9 и 10 лет после аварии. При этом, значение 

возраста для конкретной точки заболеваемости в ряду 110 лет после аварии принималось 

равным сумме возраста в соответствующей исходной группе и срока после аварии с общей 

ошибкой +4,5 года (например,  в возрастной группе (35,5 + 4,5) лет через 10 лет после аварии 

возраст  составлял (45,5+4,5) лет. Полученные таким образом возрастные точки первичной 

заболеваемости рассматривались как точки, принадлежащие возрастному континууму. 

Для решения второй и третьей задач исследования на базе аккумулированных в 

Регистре результатов исследований целевого контингента с 1987 по 2002 г. (п = 28663) был 

осуществлен эпидемиологический анализ возрастной динамики показателей общего 

клинического анализа крови у военнослужащих - участников ЛПА и влияния на нее фактора 

документированной дозы облучения. 

Количественная характеристика материалов исследования периферической крови у ЛПА по 

четырем возрастным группам представлена в табл. 2, а по двум дозовым группам: 

документированная доза облучения не более 25 с3в (бэр) и более 25 сЗв (бэр), - в табл. 3. 

Возрастные тенденции содержания в периферической крови у военнослужащих - 

участников ЛПА ее форменных элементов, Hb, ЦПК, СОЭ - - оценивались как по различию 

среднего значения показателя в четырех возрастных группах, так и по ежегодной 

динамике показателей на шкале календарного возраста военнослужащих - участников 

ЛПА. 

Таблица 2 - Количественная характеристика результатов исследования 

общего клинического анализа крови у военнослужащих - участников ЛПА по четырем 

возрастным группам 

 Возрастные группы 
 Всего 

21-30 лет 31--40 лет 41-50 лет 50 лет 

Количество 8349 13274 5634  1406 28663 
 

 

Таблица 3 - Количественная характеристика результатов исследования общего клинического 

анализа крови у военнослужащих - участников ЛПА по двум дозовым группам 

 Группы военнослужащих - участников ЛПА в  
зависимости от величины документированной дозы 

Всего  

9135 <25 с3в (бэр)   > 25 с3в (бэр)   

Количество 7843 1292 
 

Влияние фактора дозы на возрастные изменения показателей общего клинического 

анализа периферической крови оценивались как по средним значениям в четырех 

сформированных возрастных группах военнослужащих  

 

 

 

 

 

9  

- участников ЛПА, так и по различиям аппроксимации средних значений 

показателей на шкале календарного возраста для всей выборки военнослужащих-участников 

ЛПА. 

Для решения четвертой задачи провели исследование возрастной зависимости 

содержания субпопуляций периферических лимфоцитов у  

военнослужащих - участников ЛПА в отдаленном периоде после аварии у  

136 участников ЛПА в период, с 1997 по 2001 г. на базе иммунологической лаборатории 

отдела клинической радиобиологии Центрального научно-исследовательского рентгено-

радиологического института МЗ СР РФ. 

Распределение военнослужащих - участников ЛПА по возрастным группам для 

выявления зависимостей состояния лимфоцитарной системы от возраста представлено в 

табл. 4. 

 

Таблица 4 - Распределение военнослужащих - участников ЛПА по возрастным гриппам 

. Возрастные труппы военнослужащих - участников ЛПА 

1 2 3 4 5 

Возраст, лет 32,3 + 0,4 38,1 +  0,3 42,2 + 0,2 49,8 ± 0,4 60,5+0,9  

Количество, чел. 28 25 25 38 20 
 

      У данной когорты лиц определяли индивидуальное содержание периферических 

лимфоцитов фенотипов СД2+, СD3+, СD4+, СD8+, СD4+ Lеu8+, СД8+11b+, СD19+, СD2+35+, СD34+, 

СD35+ и ТdТ+ (Воuгmе J.А., 1983; IММUNOТЕСН, 1994) с помощью моноклональных антител 

(DАКО, ВD) на флуоресцентном микроскопе «Орtоп» в режиме цифровой регистрации и 

последующего программного анализа. Изучалась функциональная активность лимфоцитов: 

спонтанный синтез ДНК и РБТЛ радиометрически на З-спектрометре Picker Nисlеаr путем 

измерения степени включения меченного тритием тимидина (ЗН-ТdR) в 

кислотонерастворимую фракцию ДНК суммарных лимфоцитов, осажденную на 

миллипоровые фильтры с использованием жидкого сцинтиллятора на основе толуола с 5% 

2,5дифенилоксазолом. 

Средние значения относительного содержания отдельных субпопуляций лимфоцитов и их 

функциональной активности сравнивались в разных возрастных группах военнослужащих - 

участников ЛПА. Кроме того,   проводилась аппроксимация полиномами зависимости 

индивидуальных   значений изучаемых параметров лимфоцитарной системы от паспортного 

возраста обследованных. 

Для выявления у военнослужащих - участников ЛПА периодических процессов в 

системе лимфоцитопоэза была применена специализированная аналитическая программа 

"Vernier" StatGraph, позволяющая аппроксимировать зависимости синусоидальной 

функцией. 
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Апробация неинвазивного метода виброакустической активации костномозгового 

кроветворения была проведена на 10 здоровых добровольцах в возрасте от 24 до 53 лет, 

обоего пола, профессиональна контактировавших с открытыми источниками 

радиоактивных веществ в течение 5-40 лет (Патент России № 2166924. Способ обогащения 

крови стволовыми кроветворными клетками, 2001). В качестве генератора микровибраций 

акустического диапазона (амплитуда микровибрации — 12 мкм, плавное изменение 

частоты от 0,02 до 20 кГц) использовали прибор «Витафон-2», допущенный Министерством 

Здравоохранения РФ к применению в качестве физиотерапевтического аппарата. 

Для решения пятой и шестой задач исследования в условиях отделения дневного 

стационара клиники военно-полевой терапии Военно-медицинской академии в рамках 

диспансеризации было обследовано 40 военнослужащих -участников ЛПА на ЧАЭС 

мужского пола из числа лиц, находившихся под наблюдением в Центральной 

консультативно-диагностической поликлинике № 104 Петербургского военного гарнизона, 

и давших добровольное согласие на участие в исследовании. Средний возраст 

военнослужащих и пенсионеров МО РФ — участников ЛПА на момент обследования 

составил (49,8+ 0,7) лет. Все они   принимали участие в ЛПА на ЧАЭС в 1986-1987 гг. и имели 

документированную дозу суммарного внешнего облучения во время радиационно-

опасных работ не превышавшую 25 сЗв (бэр). 

Контрольная группа была сформирована из 39 пациентов мужского пола со средним 

возрастом (50,2 + 0,5) лет, из числа проходивших обследование и лечение в отделении 

дневного стационара клиники военно-полевой терапии Военно-медицинской академии в 

тот же период времени, что и группа военнослужащих - участников ЛПА, но не имевших в 

анамнезе указаний на радиационное воздействие. 

В обеих группах пациентов проводилось общеклиническое обследование по 

общепринятой методике, включавшее опрос, осмотр, проведение, по показаниям, 

лабораторных, инструментальных, функциональных методов исследования, призванных 

верифицировать соматические заболевания: 

- лабораторные исследования (общий клинический анализ крови, мочи, копрограмма, 

оценка показателей жирового, углеводного, белкового обменов, состояние свертывающей 

системы крови, электролитный баланс, оценки функции паренхиматозных органов); 

- инструментальные исследования (электрокардиография; эхокардиография; 

ультразвуковое исследование щитовидной железы, органов брюшной полости и малого 

таза; ультразвуковая допплерография сосудов головного мозга; рентгенография органов 

грудной клетки, позвоночника и суставов (по показаниям); 

эзофагогастродуоденофиброскопия, суточное мониторирование электрокардиограммы и 

артериального давления (по показаниям); исследование функции внешнего дыхания (по 

показаниям)). 
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В результате обследования в обеих группах были диагностированы хронические 

заболевания сердечно-сосудистой системы, органов дыхания, желудочно-кишечного 

тракта, нервной системы, опорно-двигательного аппарата преимущественно легкой и 

средней степени тяжести, вне обострения, не требовавшие проведения интенсивного 

медикаментозного лечения. Сравнение клинических групп военнослужащих — участников 

ЛПА и пациентов контроля приведено в табл. 5. 

Таблица 5 — Сравнение клинических групп военнослужащих — участников ЛПА и 

пациентов контроля 

 

Группы сравнения 

 

Возраст, 

лет 

Представленность класса болезней среди 

диагностированных нозологических форм в группах 

сравнения, в % 

 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 

Участники ЛПА, n=40 49,8 + 

0,7 

80 75 25 30 15 10 62,5 

Пациенты группы 

контроля, n=39 
50,2±0,5 77 72 28 31 10 15 61,5 

Д  о  с  т  о  в  е  р  н  о  с  т  ь    

р  а  з  л  и  ч  и  й 

ns ns ns ns ns ns ns ns 

Примечание: 1 -- сердечно-сосудистая патология, 2 - заболевания пищеварительного 

тракта, 3 -заболевания нервной системы. 4 - болезни органов дыхания, 5 - болезни 

эндокринной системы, 6 - болезни мочеполовых органов, 7- заболевания опорно-

двигательного аппарата. 

 

Средний срок нахождения военнослужащих — участников ЛПА на стационарном 

лечении составил (20,6 + 0,8) дней, у пациентов группы контроля (21,3 + 0,9) дней. 

У военнослужащих - участников ЛПА в отдаленном периоде после аварии было 

осуществлено курсовое виброакустическое воздействие на зоны костномозгового 

кроветворения (Патент России №2268031. Способ коррекции отдаленных последствий 

радиационного воздействия в малых дозах. 2006). 

Для выявления возможных клинических эффектов виброакустического воздействия на 

зоны костномозгового кроветворения у военнослужащих -участников ЛПА дополнительно к 

стандартным методам обследования проводились: 

- изучение «качества жизни» пациентов, методом самооценки -использовали 

русифицированную лицензионную версию опросника МОS- SF36 (Меdicаl Оutсоmеs Study-

Short Form), являющегося наиболее распространенным общим опросником изучения 

качества жизни (Wаrе J. Е., Shubouene С. D., 1992); 

- антропометрические исследования - использованы рекомендованные В. М. Луфтом и 

А. Л. Костюченко (2002) соматометрические показатели: длина и масса тела, окружность 

плеча (ОП) и толщина кожно-жировой складки над трицепсом (ТКЖС), окружность шеи (ОШ) 

и окружность живота (ОЖ). Оценивались также такие расчетные показатели как индекс  
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массы тела Кетле, окружность мышц плеча (ОМП), % жира в организме человека, 

рекомендованная масса тела (РМТ); 

- оценка аэробной работоспособности и величины кардиореспираторного резерва в 

тесте с непрерывно возрастающей ступенчатой нагрузкой на велоэргометре (Власов 

В.В., 1995; Аронов Д.М., Лупанов В.П., 2002; Тавровская Т.В., Дическул М.Л., 2002) ; 

- исследование субпопуляционного состава лимфоцитов в периферической крови, в том 

числе стволовых кроветворных клеток и лимфоцитов промежуточной стадии созревания 

- методом лазерной проточной цитофлуориметрии на приборе FACSсаn компании 

ВесtonDickinson и на флуоресцентном микроскопе «Орtоn» в режиме цифровой 

регистрации и последующего программного анализа с использованием моноклональных 

антител (DАКО, ВD), а также их функциональной активности - спонтанный синтез ДНК и 

РБТЛ радиометрически на β спектрометре Picker Nисlеаг путем измерения степени 

включения меченного трититем тимидина (ЗН-ТdR) в кислотонерастворимую фракцию 

ДНК суммарных лимфоцитов, осажденную на миллипоровые фильтры с использованием 

жидкого сцинтиллятора на основе толуола с 5% 2,5дифенилоксазолом в периферической 

крови военнослужащих; 

 изучение гуморальных факторов иммунитета (иммуноглобулины А, М, G и 

циркулирующих иммунных комплексов) - методом одномерной радиальной 

иммунодиффузии в агаровом геле по G.Manchini (1965) и в ПЭГтесте; 

    - определение содержания утреннего кортизола сыворотки – методом твердофазного 

иммуноферментного анализа с использованием набора реагентов КОРТИЗОЛ-ИФА-

ТЕСТ, ЗАО «Вектор-Бест», Россия; 

 - исследование состояния антиоксидантной системы крови — методами 

индуцированной биохемилюминесценции, ингибирования окисления твина- 80, 

железозависимого образования битирозина и окисления триптофана в плазме крови, 

определения содержания  α-токоферола а сыворотке и общей антиокислительной 

активности сыворотки крови; 

- изучение содержания в крови биогенных аминов - адреналина, норадреналина, 

серотонина, дофамина, дифенилуксусной кислоты методом жидкостной 

хроматографии высокого давления на хроматографе "РегkinE1mer" модель 601; 

- оценка биоценоза кишечника — методом бактериологического анализа кала. 

В контрольной группе пациентов и группе военнослужащих -участников ЛПА 

исследование параметров, характеризующих состояние здоровья проводили дважды: при 

поступлений и перед выпиской пациента из стационара. Кроме того, в группе 

военнослужащих-участников ЛПА. в сроки через 3-6 мес, после выписки из стационара 

осуществляли изучение: 

- «качества  жизни» пациентов, методом самооценки; 
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              - соматометричских показателей; 

             - аэробной работоспособности и величины кардиореспираторного резерва в тесте с 

непрерывно возрастающей ступенчатой нагрузкой на велоэргометре; 

  - субпопуляционного состава лимфоцитов в периферической крови, в том числе 

стволовых кроветворных клеток, лимфоцитов промежуточной стадии согревания и 

иммуноглобулинов сыворотки крови; 

- состояния антиоксидантной системы крови; 

- содержания в крови биогенных аминов. 

ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

1. Увеличение с возрастом уровней первичной заболеваемости у военнослужащих — 

участников ЛПА на ЧАЭС в отдаленном периоде после аварии суммарно по 15 классам 

болезней не носило линейного характера, характеризуясь наличием максимума, 

приходящегося на возраст 40-50 лет, и повторным повышением уровней заболеваемости в 

возрасте более 60 лет (рис. 1). 

 

 

 

  

  

  
  25 30 35 40 45 50 55 60       65 

Возраст, лет 

 

 

Рис. 1 — Зависимость от возраста уровней первичной заболеваемости, суммарно по 15 

классам болезней, в отдаленном периоде у военнослужащих - участником ЛПА на ЧАЭС. 

Стрелкой указана зона максимальных значений первичной заболеваемости, приходящаяся 

на возрастной диапазон ~ 40-50 лет. Уравнение, описывающее линию тренда: у=-0,0026х4-

0,4З66х3+26,71х2-683,32х+6488,6, при величине R+ mR=0,746+0,004 (р<< 0, 001). 

Различие уровней первичной заболеваемости у военнослужащих -участников ЛПА 

на ЧАЭС суммарно по 15 классам болезней в трех возрастных группах, выделенных на 

основании обнаруженной возрастной зависимости, было достоверным (табл. 6).  

Таблица 6 - Уровни первичной заболеваемости у военнослужащих -участников ЛПА в трех 

возрастных группах суммарно и по отдельным классам болезней.
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Показатели 
Значения в группах сравнения,  

М + m Досто-  

верность,  

р 

Группы сравнения 1 2 3 

Возрастные диапазоны 25-31 год 42-47лет 55-60 лет 

Количество, чел 4275 2105 430 

Средний возраст, лет 28,0+0,9 2. 3 44,5+0,81.3 57,5+0,81.2 <0,001 

Инфекционные и паразитарные 

болезни, %о 
66,0+8,03.  б0,3+5,53 31,5+4,111 . 2  <0,01 

Новообразования, %о 2,9+0,92.З 6,4+0,71 . 11,0+2,51 .  <0,05 

Болезни эндокринной системы, %о 6 , 4+1,52 . 3 31,2+2,61. 20,3+4,51. <0,05 

Болезни крови и кроветворных 
органов) %о 

0,9+0,2 1,8+0,5 1,4+0,7 ns 

Психические расстройства, %о 11,0+1,22.3  17,1+2,31.3 6,4+1,51.2 <0,05 

Болезни нервной системы и 
органов чувств, %о 

25,7+2,02.3 53,5+3,11 . 50,5+4,01. <0,01 

Болезни системы кровообращения, %о 
 

45,0+2,2 2. 3 

 

142,6+ 
10,61.3 

101,3+ 
10,81.2 

 

<0,01 

Болезни органов дыхания, %о 22,5+1,9 22,8+1,1 20,2+3,3 ns 

Болезни органов пищеварения, %о 49,1+3,72. 81,б+5,53. 49,9+8,02 .  <0,05 

Болезни мочеполовых органов, %о 8,6+0,82.3. 18,5+1,31.  19,6+2,01 . <0,01 

Болезни кожи и подкожной 
клетчатки, %о 

9,9+1,43 .  7,3+0,33. 3,3+1,31,2 . <0,05 

Болезни костно-мышечной системы, 
%о 

24,3+3,22. 56,6+2,91.3 22,3+5,22. <0,01 

Травмы и отравления, %о 8,8+1,43. 9,7+1,4з .  1,0+0,61.2. <0,01 

Суммарная заболеваемость в 15 
классах болезней, %о 

283,1+12,62. 512,3+8,11 333,8+27,32 <0,001 

Примечание: в верхнем индексе указан номер группы, с которой выявляются достоверные 

различия. 

Структура первичной заболеваемости у военнослужащих - участников ЛПА в 

возрастном диапазоне 42-47 лет, характеризующемся максимальными уровнями 

суммарной первичной заболеваемости представлена на рис. 2. 

          Однако достоверный прирост с возрастом уровней первичной заболеваемости у 

военнослужащих-участников ЛПА в отдаленном периоде после аварии наблюдался не во 

всех классах болезней (табл. 6). Так, в классах инфекционных и паразитарных заболеваний, 

болезней органов дыхания, болезней кожи и подкожной клетчатки, составлявших у 

военнослужащих - участников ЛПА в возрастном диапазоне 40-50 лет менее 15% в структуре 

болезней, первичная заболеваемость характеризовалась монотонным снижением ее 

уровней с возрастом (рис. З).  

 

 

Рис. 2 - Структура первичной заболеваемости у военнослужащих участников 
ЛПА на ЧАЭС в «критическом» возрастном диапазоне 40-50 лет. 

  

 

Рис.2- Структура первичной заболеваемости у военнослужащих- участников ЛПА на 

ЧАЭС в «критическом» возрастном диапазоне 40 -50 лет. 

 

 

Рис. 3 - . Сравнение возрастной динамики уровней суммарной первичной заболеваемости у 

военнослужащих - участников ЛПА в классах, относящихся к «соматической» патологии (болезни 

системы кровообращении, нервной системы, органов пищеварения, костно-мышечной системы, 

эндокринной системы и психические расстройства) -1, и в классе инфекционных и паразитарных 

болезней –II. 

Таким образом, для болезней системы кровообращения, органов пищеварения, 

нервной системы и органов чувств, костно-мышечной системы, эндокринной системы, 

мочеполовых органов, составлявших в структуре первичной- заболеваемости военнослужащих - 

участников ЛПА на ЧАЭС более 80 %, было свойственно увеличение с возрастом уровней 

первичной заболеваемости нелинейного характера с формированием максимума, 

приходившегося на диапазон ~40-50 лет. 
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Выявление возрастного диапазона, характеризовавшегося наибольшими значениями 

первичной заболеваемости у военнослужащих - участников ЛГIА в изученных классах 

болезней в отдаленном периоде после аварии, позволило обнаружить влияние величины 

документированной дозы облучения на уровни первичной заболеваемости (табл. 7). 

Таблица 7 -- Уровни первичной заболеваемости у военнослужащих-участников ЛПА на ЧАЭС 

по отдельным классам болезней в возрастном диапазоне 40-50 лет в группах с различной 

документированной дозой  облучения 

кл
ас

сы
 

б
о

л
ез

н
ей

  

Название классов болезней 

Уровень первичной  

заболеваемости, %о 
достоверность  

различий 
Доза <25 сЗв 

(бэр) 

Доза >25 
сЗв 

(бэр) 

1 и 2 

1 
Инфекционные и  

паразитарные болезни 
57,0+6,8 84,5+11,2 p<0,05  

2 Новообразования 7,0+0,8 15,9+7,2 ns 

3 
Болезни эндокринной  

системы 
31,0+3,3 41,1+8,8 ns 

5 Психические расстройства 17,3+2,4 32,4+5,9 р<0,05 

6 
Болезни нервной системы и 

органов чувств 
53,7+3,6 72,9+14,5 ns 

7 Болезни системы  

кровообращения 
146,1+11,8 
 

133,7+11,9 ns 

8 Болезни органов дыхания 21,8+0,9 36,1+8,0 р=0,06  

9 
Болезни органов 

пищеварения 
81,6+6,1 95,5+17,5 ns 

10 
Болезни мочеполовых 

органов 
  

 

17,6+1,4 26,9+5,1 ns 

12 
Болезни кожи и 

подкожной клетчатки 
7,4+0,4 13,5+2,2 р<0,05 

13 
Болезни костно- 

мышечной  системы 

 

 

60,6+3,3 34,3+4,4  р<0,01 

  
В случае классов болезней 1, 5, 8 и 12, составлявших менее 15 % от суммарной 

заболеваемости у военнослужащих - участников ЛПА в возрасте 40-50 лет, уровня 

первичной заболеваемости в группе с документированной дозой облучения более 25 .сЗв 

оказались достоверно выше таковых в группе с дозой облучения < 25 сЗв. 

Ряд классов болезней, составлявший более 80 % от суммарной заболеваемости 

военнослужащих - участников ЛПА в диапазоне возраста 40-50 пет и включавший 2, 4, 6, 7, 

9, 10 и 13 классы, характеризовался отсутствием превышения уровней первичной 

заболеваемости в случае документированной дозы облучения более 25 сЗв, по сравнению с 

дозой облучения < 25 сЗв. Более того, в классе болезней костно-мышечной системы  
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и соединительной ткани, у участников ЛПА с документированной дозой облучения долее 

25 сЗв отмечался достоверно более низкий уровень первичной заболеваемости (р < 0,01), 

что возможно рассматривать как проявление радиационного гормезиса. 

Таким образом, у военнослужащих --участников ЛПА в возрасте - 40-50 лет 

превышение уровней первичной заболеваемости в группе с документированной дозой 

облучения более 25 сЗв (бэр) над группой с дозой облучения < 25 сЗв (бэр) обнаруживалось 

преимущественно в классах болезней, для которых не был характерен достоверный 

прирост уровней первичной заболеваемости в указанном возрастном диапазоне, по 

сравнению с <исходным> уровнем в возрасте 25-30 лет. Классы заболеваний, показавшие 

наличие подобного прироста уровней первичной заболеваемости у военнослужащих-

участников ЛПА к 40-50 годам, напротив, не демонстрировали негативной зависимости 

уровней первичной заболеваемости от фактора документированной дозы облучения. 

Таблица 8 ---- Различие классов болезней по признакам наличия достоверного подъема 

уровней первичной заболеваемости у участников ЛПА в возрасте 40-50 пет и положительной 

зависимости уровня заболеваемости от дозы облучения 

 Наличие достоверного подъема уровней первичной 
заболеваемости к 40-50 годам, по сравнению с 25 - 3 0  л ет н и м  

в о з ра с т о м  

Да Нет 

Н
а

л
и

ч
и

е
 б

о
л

ь
ш

о
г
о

 у
р

о
в

н
я

 

п
е

р
в

и
ч

н
о

й
 з

а
б

о
л

е
в

а
е

м
о

с
т
и

 
л

и
к

в
и

д
а

т
о

р
о

в
 с

 

д
о

к
у

м
е

н
т
и

р
о

в
а

н
н

о
й

 д
о

з
о

й
 

 >
2

5
 с

З
в

 (
б

э
р

) Н
ет

 

Новообразования  

Болезни эндокринной системы  

Болезни нервной системы и органов 

чувств 

Болезни системы кровообращения 

Болезни органов пищеварения 

Болезни мочеполовых органов  

Болезни костно-мышечной системы 

 

Д
а Психические расстройства 

Инфекционные и паразитарные 

болезни  

Болезни органов дыхания 

Болезни кожи и подкожной 

клетчатки 

 

Достоверный характер различий зависимости уровней первичной заболеваемости а 

двух основных группах классов болезней, представленных в таблице 8, по отношению к 

влиянию двух факторов: возраста и документированной дозы облучения (р = 0,024), — 

побудил к поиску патогенетического обоснования данного феномена. 
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2. Исследованы зависимости от возраста обследуемых военнослужащих-участников 

ЛПА на ЧАЭС параметров общего клинического анализа периферической крови. 

Большинство показателей (содержание в крови эритроцитов, гемоглобина, ретикулоцитов, 

тромбоцитов и лейкоцитов) не выявило достоверных изменений их средних величин в 

четырех возрастных группах военнослужащих - участников ЛПА: 21--30 лет, З 1- 40 лет, 41-50 

лет и более 51 года. Данное обстоятельство полностью соответствовало  

 бытующим представлениям о значительной устойчивости показателей периферической 

крови у взрослых лиц в широком возрастном диапазоне от 20 до 65 лет (Козинец Г. И., 1998). 

В тоже время, выявлены колебания содержания нейтрофильных гранулоцитов и 

моноцитов в формуле крови, максимально представленные в диапазоне 41-S0 лет (табл. 9), 

позволяющие предположить наличие влияния возраста обследуемых на показатели белого 

ростка крови. С увеличением возраста обследованных военнослужащих-участников ЛПА на 

ЧАЭС в отдаленном периоде после аварии обнаружена близкая к линейной (у = 

0,0587х + 14,569; при R = 0,67 * 0,09 и р < 0,001) тенденция к снижению соотношения 

гранулоциты/моноциты, отражающая наличие возрастных особенностей картины 

периферической крови. 

Таблица 9 - Средние значения показателей лейкоцитарной формулы у военнослужащих - 

участников ЛПА по результатам исследований в четырех возрастных группах 

 

Показатели  
периферической  

крови 

Средние величины в возрастных группах, М+m 

В
ел

и
чи

н
а 

р
 1 2 3 4 

21-30 лет 31-40 лет 41-50 лет > 50 лет 

n=8349 n=13274 n=5634 n=1406 

 
Ле

йк
оц

ит
ар

на
я ф

ор
м

ул
а 

 

базофилы,% 0,34+0,03 0,31+0,03 0,36+0,03 0,3 1+0,07 ns 

эозинофилы,% 2,16+0,07 2,23+0,06 2,32+0,09 2,17+0,19 ns 

миелоциты% 0,12+0,08 0,10+0,05 0,18+0,16 0,24+0,22 ns 

юные,% 0,03+0,02 0,02+0,02 0,15+0,1 5 0,06+0,05 ns 

нейтрофилы 

п/я, % 
2,44+0 08 2,42+0,07 2 31+0,09 2,35+0,18 ns 

нейтрофилы с/я,% 59,3+0,33 58,8+0,3 57,9+0,41 58,5+0,9 <0,05 

лимфоциты,% 31,05+0,28 31,38+0,26 31,66+0,36 31,5+0,79 ns 

моноциты,% 5,0+0,13 5,2+0,13 5,7+0,11.2 5,4+0,3 <0,01 

 

Примечание: в верхнем индексе обозначены группы, с которыми различия оказались 

достоверными. 

Использование аппроксимации полиномами, как более чувствительного 

математического аппарата для оценки нелинейных зависимостей между парами 

показателей, способствовало обнаружению у военнослужащих- 

участников ЛПА на ЧАЭС достоверных (р < 0,01) тенденций к повышению частоты 

обнаружения в периферической крови миелоцитов в возрасте ~ 4050 лет, ретикулоцитов. 

Выявленные особенности картины периферической крови у военнослужащих-

участников ЛПА на ЧАЭС указывают на возможность существования в возрасте ~ 40-50 лет 

динамических процессов, затрагивающих кроветворение. 

При анализе влияния докyментированной дозы облучения на показатели общего 

клинического анализа крови у военнослужащих-участников ЛПА на ЧАЭС в отдаленном 

периоде после аварии достоверные отличия были выявлены в возрастных группах близких 

к диапазону ~40-50 лет (табл. 10), в котором обнаруживались различия, связанные с 

возрастом (см. табл. 9). 

Таблица 10 - Сравнение показателей периферической крови у военнослужащих - участников 

ЛПА с разными документированными дозами облучения в различных возрастных группах,  

М+ m 

Показатели  
периферической  

крови 
Доза 

Возрастные группы военнослужащих-  
участников ЛПА 

25-34  
лет 

35-44  
лет 

45-54  
лет 

>55 лет 

 < 25 сЗв n=2069 n =3571 n =1717 n =486 

Количество в группах > 25 с3в n=251 n =549 n=354 n =138 

  < 25 с3в 4,64+0,04 4,62+0,02* 5,32+0,39 5,11+0,28 

Эритроциты, х1012 /л > 25 с3в 4,62+0,06 4, б  8+0,02* 4,63+0,02 4,бЗ+0,02 

 < 25 сЗв 148,4+0,5 146,7+0,5* 144,6+1,1 144,0+1,0* 

Гемоглобин, г/л > 25 сЗв 148,3+0,8 148,8+0,5* 146+0,9 148,0+0,8* 

 < 25 с3в 6,2+0,1 6, 4+0,1* 6,4+0,1 6,5+0,2 

Лейкоциты, х109/ л > 25 с3в 6,2+0,1 6,0+0,1 * 6,2+0,1 6,6+0,2 

 < 25 с3в 59,0+0,3 58,6+0,2* 58,2+0,3* 58,2+0,4 
°  

Нейтрофилы с/я, % > 25 с3в 59,4+0,6 57,6+0,3* 56,7+0,7* 58,3+0,7 

 <25 с3в 4,9+0,2 5,1+0,1* 5,5+0г1* 5,6+0,4 
Моноциты, % > 25 сЗв 5,5+0,4 5,6+0,2* 6,1+0,3* 6 , 0 +1 , 0   

Примечание: звездочками отмечены значения достоверно различающиеся у 

военнослужащих - участников ЛПА в тех же возрастных группах, но при разных значениях 

документированной дозы (р < 0,05). 

Достоверные отличия в содержании зрелых нейтрофилов (рис. 4А) и моноцитов (рис. 

4Б) в лейкоцитарной формуле у военнослужащих -участников ЛПА в группах с различными 

документированными дозами облучения, также совпали с диапазоном возраста ~ 40-50 лет, 

характеризовавшимся максимальными возрастными сдвигами указанных показателей 

(табл. 9). Кроме того, в отдаленном периоде после аварии в группе военнослужащих-

участников ЛПА с документированными дозами более 25 сЗв в общем клиническом 

анализе крови не обнаруживались незрелые формы гранулоцитов (миелоциты, юные 

гранулоциты). 

18 
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Таким образом, у военнослужащих - участников ЛПА на ЧАЭС имевших 

документированное превышение порога облучения в 250 сЗв, регламентированного 

действовавшими на момент аварии Нормами радиационной безопасности 76/87, 

показатели общего клинического анализа периферической крови в отдаленном периоде 

после аварии не выходили за пределы видовой нормы. Достоверные отличия в группах 

военнослужащих-участников ЛПА с дозами облучения < 25 сЗв и > 25 сЗв в содержании 

эритроцитов, гемоглобина, лейкоцитов и состава лейкоцитарной формулы  

были обнаружены только в диапазоне возраста ~ 40-50 лет, который, как было показано 

выше, характеризовался наличием некоторых отклонений от устойчивого состояния 

показателей общего клинического анализа крови, свойственного взрослому организму. 

 

 

Рис. 4 - Влияние документированной дозы облучения на содержание в лейкоцитарной 

формуле у военнослужащих - участников ЛПА в отдаленном периоде после аварии в 

различных возрастных группах: А) сегментоядерных нейтрофилов, Б) моноцитов. 

Звездочкой обозначены возрастные группы, в которых отличия достоверны (р<0,05). 

Другими словами, влияние документированной дозы на показатели общего 

клинического анализа крови у военнослужащих- участников ЛПА на ЧАЭС могло 

реализоваться опосредованно, через модификацию естественных процессов, протекающих 

в организме человека в возрасте ~ 4050 лет и затрагивающих кроветворение. 

        3. Сроки восстановлении содержания лимфоцитов в периферической крови после 

острого радиационного воздействия существенно превышают таковые для 

гранулоцитарного ростка, затягиваясь более чем на 9 месяцев (Nothdurft W., 1991), что не 

исключало возможности выявления у военнослужащих-участников ЛПА в отдаленном 

периоде после аварии изменений в состоянии лимфоцитопоэза и послужило основанием 

для  изучения возрастной динамики отдельных субпопуляций лимфоцитов различной 

стадии созревания в периферической крови. 

Проведен анализ субпопуляционного состава лимфоцитов 

периферической крови у 136 военнослужащих - участников ЛПА в возрасте 

21 

от 29 до 69 лет. Не было выявлено достоверных изменений с возрастом в периферической 

крови у военнослужащих-участников ЛПА в содержания зрелых клеток лимфоидного ряда: 

В-лимфоцитов (СD19+) и Т-лимфоцитов (СD2+) (рис. 5). 

Рис. 5 - Отсутствие значимых изменений в содержании зрелых лимфоцитов у 

военнослужащих - участников ЛПА с возрастом: верхняя линия тренда аппроксимирует 

средние значении для Т-лимфоцитов (СD2+), а нижняя - для В-лимфоцитов (СD19+). По оси 

ординат - доля субпопуляции лимфоцитов крови, % (1g масштаб). 

Напротив, для некоторых субпопуляций лимфоцитов промежуточной стадии 

созревания, классифицируемых в литературе как незрелые Т-клетки (СD2+,35+) и ранние Т-

лимфоциты-индукторы (СD4+Lеu8+) характерной оказалась тенденция к снижению их 

содержания в периферической крови с увеличением возраста участников ЛПА (рисунки 6А 

и 6Б, соответственно). 

 

 

Рис. б - Снижение по мере увеличения возраста военнослужащих-участников ЛПА 

содержания в периферической крови субпопуляций лимфоцитов промежуточных стадий 

созревания: А) незрелых Т-лимфоцитов (СD2+,35+). Б) Т-лимфоцитов -индукторов (СD4+Lеu8+). 

Обозначения те же, что на рисунке 5. 

        Обнаруженное методом аппроксимации средних значений    экстремальное 

снижение содержания CD4+Lеu8+-клеток в периферической  

крови у военнослужащих - участников ЛПА (в % от общего количества 

 

 
А) 

 R+mR=0 ,18+  0,09 ;  р=0 ,05 
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мононуклеаров) в возрасте - 42 лет было статистически достоверным (табл. 11). На рис. 6Б 

эта зона обозначена стрелкой. 

Таблица 11 - Содержание некоторых субпопуляций лимфоцитов в периферической крови и 

их митогенной активности у военнослужащих -участников ЛПА (n=136) 

Показатели 
Значения в группах сравнения, М+m 

1 2 3 4 5 

Количество, чел 28 25 25 38 20 

Возраст, лет 32,3+0,4 38,1+0,3 42,2+0,2 49,8+0,4 60,5+0,9 

СD2+, %  60,0+3,2 55,9+2,6 55,9+2,8 59,0+1,5 57,5+3,2  

CD3+, % 71,0+4,1 74,3+3,8 71,0+3,9 73,5+2,1 62,2+3,8 

С D4 + , % 4б,0+5,6 47,2+4,8  
7,8+1,11 

41,9+4,6 
4,2+0,81,4 

43,4+3,2 
 8 ,1 +1,01.3.5 

39,6+4,7 

С D4 + L еu8 + , %    18,9+3,72.,3.,.4.,5   5,4+1,21,4 

СD8+, %  27,9+4,0 24,2+3,0  22,1+2,4 23,9+2,6 21,8+3,4 

СD8+11Ь+, %  6,3+1,1 9,2+1,3 9,4+1,3 10,0+0,9 12,1+1,6 

СDЗ5+, % 21,3+2,3 16,3+2,1 13,8+1,7 14,4+1,6 13,0+1,4 

СD2 +  З5 + ,  %  13,8+1,73,4,5 9,0+1,4 7,5+1,51  8 ,1 +1 ,2 1  6,2+1,21 

СD19+, %  7,6+1,1 7,4+1,9 6,4+0,8 6,3+0,7 6,8+0,6 

СС ДНК  
(имп/мин) 160+15 116+16 111+11 

_ _  
163+34 244+24 

РБТЛ (имп/мин) 5787+975 3419+661 5015+926 3803+606 4298+1243 

ИС 37.7+6.3 28,3+4,6 44,9+7,0 28,4+4,3 19,9+8,2  
Примечание: в верхнем индексе указаны группы, с которыми средние значения показателя 

различались достоверно (р<0,05). 

Обращает внимание совпадение во времени у военнослужащих -участников ЛПА на ЧАЭС в 

отдаленном периоде после аварии снижения в периферической крови военнослужащих - 

участников ЛПА количества минорных субпопуляций лимфоцитов промежуточной стадии 

созревания (СD2+35+ и СD4+Lеu8+) с другими описанными выше событиями, 

наблюдавшимися в возрастном диапазоне ~ 40-50 лет: экстремальным приростом 

первичной заболеваемости по большинству классов болезней, возрастными изменениями в 

лейкоцитарной формуле (снижение относительного содержания гранyлоцитов при росте 

моноцитов), обнаружение влияния фактора дозы на уровни первичной заболеваемости в 

классах болезней (инфекционные и паразитарные, кожи и подкожной клетчатки, органов 

дыхания и психические расстройства) и показатели общего анализа периферической крови 

(абсолютное количество лейкоцитов, доля макрофагов и гранулоцитов в лейкоцитарной 

формуле, частота обнаружения юных форм миелоидного ряда). Указанное обстоятельство, 

может рассматриваться как вероятное проявление изменения  функционального состояния 

системы лимфоцитопоэза, связанного с  переходом процесса продукции Т-клеток с 

«тимусного» на «костномозговой»  вариант (Gоге S.D. еt аl., 1991) вследствие завершения 

инволюции. 
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вилочковой железы, начинающейся у человека с 20-25-летнего возраста и завершающейся 

полностью к 40-45 годам (Shigematsu I. еt аl., 1995). 

Накопившиеся в литературе к настоящему времени факты, свидетельствующие о 

возможном участии лимфоцитов в трофическом обеспечении и регенерации соматических 

тканей (Свет-Молдавский Г.Я. и др., 1974; Бабаева А.Г. и др., 1982; Донцов В.И., 1985; Гранов 

А.М. и Шутко А.Н., -2002), в том числе в репарации лучевых повреждений в медленно 

восстанавливающихся тканях (Степанов Р.П. и др., 2001), позволили по-новому взглянуть на 

выявленные у военнослужащих - участников ЛПА в отдаленном периоде возрастные 

изменения в содержании отдельных субпопуляций лимфоцитов и динамику возрастной 

заболеваемости. 

Соотношение возрастных изменений уровней первичной заболеваемости в 

отдаленном периоде у участников ликвидации последствий радиационной аварии и 

содержания у них в циркуляции СD4+Lеu8+ лимфоцитов обнаружило наличие обратной 

зависимости, описываемой степенной формулой с величиной R = 0,78 + 0,15 и р = 0,001 (рис. 

7). При этом, обнаруженная связь уровня первичной заболеваемости и содержания данной 

субпопуляции Т-лимфоцитов в периферической крови не зависела от величины  

документированных доз облучения. 

 
Рис. 7 - Связь величины первичной заболеваемости суммарно по 15 классам болезней и 

содержания СD4+Lеu8+ лимфоцитов в периферической крови у военнослужащих - участников 

ЛПА. По оси абсцисс - содержание субпопуляции СD4+Lеu8+ лимфоцитов во фракции 

мононуклеаров периферической крови, в %. По оси ординат - уровень первичной 

заболеваемости, в %о. Значения с заливкой -данные для военнослужащих - участников ЛПА 

с зарегистрированной дозой облучения > 25 сЗв (бэр), без заливки - с зарегистрированной 

дозой < 25 сЗв (бэр). 

   Временным ослаблением системы лимфоцитопоэза и ее способности осуществлять 

трофическую поддержку соматических тканей в возрастном диапазоне ~ 40-50 лет и, 

следовательно, снижением резистентности организма к воздействию внешних 

неблагоприятных факторов можно объяснить выявление у военнослужащих - участников 
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ЛПА на ЧАЭС зависимости от фактора документированной дозы уровней заболеваемости в 

ряде классов болезней (инфекционные и паразитарные болезни, болезни кожи и 

подкожной клетчатки, болезни органов дыхания, психические расстройства), а также 

содержания ряда показателей общего клинического анализа крови (лейкоциты, 

гранулоциты, моноциты, миелоциты), обнаруженных только в возрастном диапазоне от 35 

до 50 лет. 

4. Изучение динамики показателей системы лимфоцитопоэза у военнослужащих-

участников ЛПА в отдаленном периоде после аварии на ЧАЭС позволило обнаружить 

наличие периодических колебаний в содержании отдельных субпопуляций лимфоцитов 

(рис. 8) в периферической крови, а также их функциональной активности (рис. 9). 

 
 

 

Рис.8 - Периодические колебания в содержании СD2+-лимфоцитов в периферической крови 

у военнослужащих - участников ЛПА. На оси абсцисс -срок после аварии (мес.). На оси 

ординат - содержание в периферической крови (% от мононуклеаров). Несущая частота 

(изображена более светлой синусоидой) имеет период колебаний Т1=8,5 мес. 

Модулирующая частота (более темная синусоида) -период колебаний Т2 =1 ,5 мес. 

Величина периода модулирующей составляющей колебаний содержания лимфоцитов в 

периферической крови и их функциональной активности в отдаленном периоде после 

аварии у военнослужащих-участников ЛПА совпадала с известной продолжительностью 

реакции кроветворной системы на острые повреждающие воздействия, включая 

радиационные, завершающейся у человека в сроки 1-2 мес. Полученные данные   

свидетельствовали о возможной причастности стволовых элементов кроветворения к 

формированию наблюдаемых в поставарийном периоде у военнослужащих - участников 

ЛПА регулярных изменений в содержании лимфоцитов в периферической крови. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Рис. 9 - Периодичность в изменении величины спонтанного синтеза ДНК в лимфоцитах 

периферической крови у военнослужащих - участников ЛПА . На оси абсцисс - месяцы 

после аварии. На оси ординат - активность в %. Несущая частота (изображена более 

светлой синусоидой) имеет период колебаний Т1 =8,0 месяцев. Модулирующая частота 

(более темная синусоида) - период колебаний Т 2=1,6 месяца. 

Для проверки этого предположения у военнослужащих - участников ЛПА (n = 25) было 

исследовано содержание в периферической крови клеток, экспрессирующих на своей 

поверхности общий маркер клеточных предшественников гранулоцитарно-

макрофагального, эритроидного и лимфоцитарного ростков (СD34+), и клеток, несущих 

специфичный для родоначальных клеток лимфоидного ряда маркер - терминальную 

дезоксинуклеотидил трасферазу (ТdТ+). Использование указанных клеточных маркеров 

позволило оценить соотношение в периферической крови у военнослужащих - участников 

ЛПA в отдаленном периоде после аварии пула общих кроветворных клеток и 

пролимфоцитов. 

Расположение индивидуальных значений содержания CD34+ и ТdТ+ субпопуляций 

клеток в системе координат, где по оси абсцисс отложены величины содержания ТdТ+-

клеток, а по оси ординат - отношение содержания ТdТ+ -клеток к содержанию СD34+-

субпопуляции (рисунок 10) позволило соединить их замкнутой кривой в виде 

неправильной окружности. Наличие такого рода замкнутых кривых трактуется как 

свидетельство существования взаимосвязанных периодических изменений каждой из двух 

координат, а пространство ограниченное ими, соответственно именуется фазовой 

плоскостью - (Корн Г., Корн Т., 1984). Иными словами, представленные на рис. 14 данные 

свидетельствовали о периодичности изменений содержания в периферической крови 

каждого из показателей: СD34+-клеток и ТdТ+-клеток. 
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Рис. 10 - зависимость отношения показателя ТdТ+/CD34+ к содержанию ТdТ+ клеток у 

военнослужащих - участников ЛПА до модулирующего воздействия. По оси абсцисс - 

содержание ТdТ+ клеток, В %. По оси ординат - величина ТdТ+/CD34+. Узловая точка, через 

которую проведено разделение плоскости на сектора, совпадает с точкой пересечения 

средних значений сравниваемых параметров. 

Фазовые взаимоотношения СD34+-клеток и ТdТ+-лимфоцитов, представленные на рис. 

11А и 12А для каждой субпопуляции в линеаризованной форме, демонстрируют 

неустойчивость системы лимфоцитопоэза в целом, так как прелимфоциты (ТdТ+) 

периодически увеличиваются или уменьшаются в количестве, также как и CD34+-клетки,  

часть которых является предшественниками ТdТ+ лимфоцитов. 

 

 

Рис. 11 - Линейная развертка «полного цикла» изменения содержания СD34+ клеток в 

периферической крови у военнослужащих - участников ЛПА) до модулирующего 

воздействия. Б) после модуляции кроветворения. По оси абсцисс -время в долях полного 

цикла, принятого за единицу T=1,0. По оси ординат содержание СD34+ клеток, %. 
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Рис. 12 - Линейная развертка «полного цикла» изменения содержания ТdТ+ клеток в 

периферической крови у военнослужащих - участников ЛПА: А) до модулирующего воздействия. 

Б) после модуляции кроветворения. По оси абсцисс - время в долях полного цикла, принятого за 

единицу Т=1,0. По оси ординат - содержание ТdТ+- клеток, в %. 

Таким образом, обнаруженная в отдаленные сроки после аварии периодичность 

указывала на отсутствие равновесного состояния лимфопоэтического ростка кроветворения у 

военнослужащих участников ЛПА. Это проявлялось сменой полупериодов ослабления или  

интенсификации продукции стволовых клеток кроветворения (СD34+) и родоначальных клеток 

лимфоидного ряда (ТdТ+) во временном режиме, который совпадал по продолжительности со 

временем ответа системы кроветворения на острое облучение - 1,5-1,7 мес. (NothdurR W., 1991). 

5. Обнаружение у военнослужащих - участников ЛПА на ЧАЭС возрастного снижения 

содержания в крови субпопуляций лимфоцитов промежуточной стадии созревания (CD2+35+ и 

СD4+Lеu8+), а также регулярных флюктуаций содержания субпопуляций общих Т-лимфоцитов 

(CD2+) и их митогенной активности (спонтанный синтез ДНК), наряду с отсутствием устойчивого 

состояния системы кроветворения, поставило вопрос о способах коррекции лимфопоэтической 

функции и последующей оценки перспектив использования такого подхода в терапевтической 

клинике. 

        В качестве методики, призванной воздействовать на систему лимфоцитопоэза у 

военнослужащих - участников ЛПА на ЧАЭС в  отдаленном периоде после аварии, было 

использовано чрезкожное виброакустическое воздействие в проекции 40 % зон сохранившегося 

у  человека после 40 лет костномозгового кроветворения (ICRP, 2002), при однократном 

воздействии приводившее к двукратному увеличению циркулирующего пула СD34+-клеток 

(Патент России №2166924. Способ обогащения крови стволовыми кроветворными клетками. 

2001). 

     Курсовое воздействие на зоны костномозгового кроветворения заключалось в проведении 

ежедневных 10-минутных сеансов  виброакустического воздействия в течение 10 дней (с  

перерывом на выходные дни) с восьми виброфонов, равномерно расположенных по длине вдоль 

С 
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Совокупность эффектов, наблюдавшихся у военнослужащих  участников ЛПА после 

проведения курса воздействия на костный мозг в отдаленном периоде после аварии 

позволило квалифицировать их как умеренную активацию кроветворения 

(лимфоцитопоэза). Выраженность ответа кроветворной системы на виброакустическое 

воздействие, не  превышавшая границ физиологической реакции, свидетельствовала о  

модулирующем характере активации лимфоцитопоэза и неинвазивности  

использованного метода. 

6. Клинические эффекты активации кроветворения у военнослужащих-участников ЛПА 

на ЧАЭС в отдаленном периоде после аварии оценивались по наиболее интегральным 

показателям, характеризующим состояние здоровья человека: исследовали «качество 

жизни», являющееся наиболее  универсальным критерием для оценки состояния основных 
функций: физической, психологической, социальной и духовной (Staquet М.J., 1998, Ушаков 

И. Б., 1999; Новик А. А., Ионова Т. И., 2002), состояние азробной работоспособности, 

интегральным образом отражающее состояние здоровья человека, величину его 

функциональных резервов (Власов, В.В., 1995; Тавровская Т.В. и Дическул М.Л., 2002), 

соматометрические показатели (Луфт В.М., Костюченко А.Л., 2002). 
В группе военнослужащих - участников ЛПА, получивших курс активации 

кроветворения, имело место более выраженное, по сравнению с группой контроля, 

повышение самооценки «качества жизни», что выражалось в достоверном превышении 

исходных уровней показателей, характеризующих состояние физического и психического 

здоровья (рис. 15). Позитивный сдвиг параметров качества жизни у военнослужащих -

участников ЛПА носил стойкий характер, демонстрируя через 3-6 мес. достоверно более 

высокий, по сравнению с исходным, уровень. 

 

Рис. 15 - динамика интегральных показателей, характеризующих «качество жизни», у 

военнослужащих - участников ЛПА в отдаленном периоде после проведения активации 

кроветворения. 
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остистых отростков позвоночника, с шейного по крестцовый отделы, и двух виброфонов, 

помещавшихся на область грудины (Патент России №  2268031 . Способ коррекции 

отдаленных последствий радиационного воздействия в малых дозах  2006). 

Было установлено, что курсовое виброакустическое воздействие на зоны 

костномозгового кроветворения у военнослужащих - участников ЛПА в отдаленном периоде 

после аварии приводило не только к достоверному увеличению циркулирующего пула 

стволовых кроветворных клеток (СD34+)   непосредственно после окончания курса (рис. 13), 

уменьшению дисперсии значений содержания клеток лимфоидного ряда (рис. 14), но и 

модуляции циклических процессов в лимфоцитопоэзе (рис. 11Б и 12Б). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Рис. 13 - Увеличение среднего содержания СD34+-клеток в периферической крови 

военнослужащих - участников ЛПА. после курсового виброакустического воздействия на 

зоны костномозгового кроветворения.  

                                       

 

 

Рис. 14 - Изменение взаимоотношений субпопуляций CD34+-клеток и ТdТ+-  

лимфоцитов в группе военнослужащих - участников ЛПА  после проведения курса                       

неинвазивного виброакустического воздействия на костный мозг. Квадратами                         

обозначены значения до воздействия. Кружками - после завершения курсового 

воздействия. 
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           Повышение самооценки состояния физического здоровья в группе военнослужащих 

— участников ЛПА на ЧАЭС, которым был проведен курс активации кроветворения, 

сопровождалось улучшением некоторых параметров, характеризующих аэробную 

работоспособность и величину кардиореспираторного резерва, по результатам 

велоэргометрической пробы (ВЭП) в режиме непрерывного ступенчатого  возрастания 

мощности физической нагрузки (Аронов Д.М., Лупанов В.П., 2002), представленных в табл. 

12. 

Таблица 12 - Показатели ВЭП у военнослужащих - участников ЛПА непосредственно после 

окончания курса активации кроветворения 

Показатели 

Средняя величина 

показателя, М+m 
Достовер-  

ность 
исходно после курса 

1 2 р1 и 2 

Частота прекращения ВЭП в связи с 
достижением субмаксимальной ЧСС,% 

47,8 78,3 р <0,05 

Мощность пороговой нагрузки, Вт 141,0+8,3 170,0+5,4 р <0,01 

Максимальное  
потребление  

кислорода 

мл/мин 2048+86 2300+70 р <0,05 

мл/мин/кг 24,5+1,2 27,3+0,9 р =0,06  р 
<0,05 МЕТ 6,8+0,4 7,8+0,2 р <0,05 

Хронотропный резерв, ударов в мин. 63,7+2,7 70,0+3,8 ns 

Инотропный резерв, мм.рт.ст. 74,9+б,3 94,1+6,6 р <0,05 

MКоронарный резерв,% . 95,4+1,9 96,7+8,3 ns 
 

Прирост объективных показателей, отражающих повышение у пациентов опытной группы 

после курса активации кроветворения переносимости физической нагрузки 

характеризовался стойкостью, сохраняясь в сроки контрольного обследования через 3--б 

мес. после лечения. Была отмечена тенденция усиления позитивных эффектов во времени 

для таких показателей как количество пациентов в группе, способных выполнить ВЭП, и 

средняя величина пороговой нагрузки в группе участников ЛПА через 3-6 мес. после курса 

активации кроветворения (рис. 16). 

Системный характер эффектов, наблюдавшихся у военнослужащих —участников ЛПА 

после курса активации кроветворения, может быть продемонстрирован на примере 

динамики некоторых расчетных соматометрических показателей: уменьшение степени 

отклонения массы  тела от идеальной расчетной величины более чем на треть и тенденция к 

уменьшению относительного содержания жира в организме в сроки 3-6 мес. после 

воздействия.  
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Рис. 16 - Стойкий характер позитивных сдвигов объективных показателей, отражающих 

величину аэробной работоспособности у  участников ЛПА непосредственно после 

проведения курса активации кроветворения и в отдаленные сроки после воздействия, где: 1 - 

частота прекращения ВЭП в связи с достижением в группе субмаксимальной ЧСС,%; 2 - 

мощность пороговой нагрузки, Вт;3 - величина «прироста двойного произведении. 

У военнослужащих - участников ЛПА в отдаленном периоде после проведения курса 

активации кроветворения обнаружен широкий спектр сдвигов лабораторных показателей: 

гематологических, биохимических, микробиологических, которые характеризовались 

уменьшением дисперсии значений вокруг видовой нормы, не выходили за ее пределы и 

носили устойчивый характер. 

В свете описанной выше возрастной динамики показателей общего клинического 

анализа крови, обнаруженные у участников ЛПА в сроки З-6 мес. после курса 

виброакустического воздействия на костный мозг сдвиги (табл. 13) в виде достоверного 

роста гематокрита, доли нейтрофилов (палочкоядерных и зрелых), при снижении 

моноцитов и лимфоцитов, могут свидетельствовать о длительной активации кроветворения, 

возможно о повышении клеточности периферической крови и некоем « омоложении» ее 

картины с точки зрении биологического возраста. 

Таблица 13 — Некоторые показатели общего клинического анализа крови в опытной 

группе участников ЛПА в динамике наблюдения 

Исследуемые  

показатели 

Величина средних значений, М+m 
Величина  

достоверности 
исходно,  

n=28 

после курса,  

n=27 

через 3-б  

мес., n=25 
1 2 3 

эритроциты, х1012  г/л 4,52+0,06 4,41+0,063 4,59+0,072 

44,8+0,81.2 

р<0,05 

гематокрит,% 42,5+0,73 4 2 ,1 +0 ,6 3  44.8+0.81.2 р<0,05 

нейтрофилы п/я,% 1 , 9 +0 , 3 3  1 , 6 +0 , 2 3  2,9+0,41 , 2  р<0,01 

нейтрофилы c/я,% 49,4+1,43  53,7+1,7 56,4+1,71 р<0,01 

лимфоциты,% 37,9+1,22.3  33,6+1,31 3 3 .5 +1,41
 р<0,05 

моноциты,% 7 , 6 +0 , 7 3  6,3+0,63 3,4+0,51.2  р<0,05 

 
 Примечание: в верхнем индексе указаны группы, со значениями в которых различия 

достоверны. 
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У участников ЛПА на ЦАЭС в отдаленном периоде после аварии непосредственно после 

курса виброакустического воздействия на зоны костномозгового кроветворения были 

выявлены сдвиги субпопуляционного  состава лимфоцитов периферической крови (табл. 14) в 

виде увеличения доли общих Т-лф (СD3+), и Т-лф-хелперов (CD4+), при снижении количества 

В-лф (СD19+) и натуральных киллеров (NК16+ и NK56+), что, в свете приписываемой Т-

клеточному звену способности участвовать в процессах трофики и регенерации соматических 

тканей (Бабаева А.Г., Зотиков Е.А.,1987), может быть расценено, как свидетельство активации 

морфообразующей функции лимфоцитов. 

Снижение содержания В-лф в периферической крови после курса активации 

кроветворения у участников ЛПА не сопровождалось достоверными изменениями 

концентрации в сыворотке крови основных иммуноглобулинов. 

Таблица 14 — Изменения в субпопуляционном составе периферических лимфоцитов у 

военнослужащих-участников ЛПА в отдаленном периоде после проведения курса 

активации кроветворения 

Исследуемые  

субпопуляции клеток 

Величина средних значений в  

сравниваемых группах, М+m,°о 
Величина  

достоверности, р. 
исходно,  

n=30 

поле курса,  

n=26 

1 2 

Общие Т-лф (СD3+) 6 5,2+2,2 73,2+1,8 <0,01 

В-лф (СD19+) 10,3+0,8 7,4+0,7 <0,05 

Т-лф-хелперы (СD4+) 38,6+1,8 44,0+1,9 <0,05 

Т-лф-эффекторы (СD8+) 28,0 +1 ,6  
17,0+1,8 

30,6+2,2  
10,9+1,5 

ns  

<0,05 NK-киллеры (СD56+) 

NК-киллеры (СD16+)  16,8+1,5 15,3+1,5 <0,001 

Активные лф (С D25+)  4.3+0,5 4,2+0,6 ns 

Цитотоксические лф 

(СD8+СD56+) 
5,5+1,0 2,9+0,5 <0,05 

коэффициент 

дифференцировки Т-лф 
1,56+0,15 1,68+0,16 ns 

 
После. проведения курса активации кроветворения у участников ЛПА отмечен сдвиг 

равновесия в окислительно-восстановительной системе в сторону ограничения 

свободнорадикального окисления биосубстратов и увеличения общей антирадикальной 

активности плазмы крови (рис. 17). Как известно, с возрастом наблюдается усиление 

окислительных процессов в организме человека (Фролькис В.В., 1988), поэтому 

обнаруженные феномены могут рассматриваться в качестве свидетельства «омоложения» 

антиоксидантной системы с точки зрения биологического возраста. 
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Рис. 17 - Антирадикальная активность плазмы у участников ЛПA в отдаленном периоде 

после аварии после курса активации кроветворения, усл. ед./мл. 

Исследование содержания биогенных аминов в сыворотке крови у военнослужащих-

участников ЛПА в отдаленном периоде после проведения у них активации кроветворения 

обнаружило достоверный рост их концентрации через 3 месяца после курсового 

виброакустического воздействия (табл. 15). В соответствии с мнением В.В. Фролькиса (1988) и 

Е.Г. Фардзиновой с соавт. (2000), содержание биогенных аминов в крови человека отражает 

состояние медиатортных процессов в ЦНС и снижается по мере старения организма. 

Следовательно, повышение содержания в крови  биогенных аминов в динамике наблюдения 

после курса активации кроветворения может рассматриваться как свидетельство 

«омоложения» функционирования ЦНС с точки зрения биологического возраста. 

Таблица 15 — Динамика содержания биогенных аминов в крови у военнослужащих - 

участников ЛПА в разные сроки обследования после проведения курса активации 

кроветворения 

Показатель 

Значение, M+m., х10 -3 мкг/л Достоверность 

исходный 

(n=26)  

сразу после  

лечения  

(n =26) 

через 3 

месяца 

(n =20)   

 

р1и2  

 

р1и3 

 

р2и3 

 НА 22,7+0,б 22,8+0,6 24,8+0,б ns <0,001 <0,001 

А 8,2+0,2 8,5+0,3 8,7+0,3 <0,01 <0,001 <0,05 

ДА 6,9+0,3 7,1+0,3 8,4+0,4 <0,05 <0,001 <0,001 

ДОФУК 10,5+0,4 10,4+0,3 12,1+0,5 ns <0,001 <0,001 

С 0,61+0,02 0,65+0,02 0,72+0,03 <0,05 <0,001 <0,001 

 
Примечание: НА-норадреналин, А-адреналин, ДА-дофамин, ДОФУК дезоксифенилуксусная 

кислота, С- серотонин. 

 

Изучение микробиоценоза кишечника у военнослужащих-участников ЛПА непосредственно 

после проведения курса активации кроветворения обнаружило некоторые позитивные 

сдвиги, свидетельствующие об упрочении положения человека во взаимодействующей 

системе «макроорганизм — микроорганизмы»: 
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 отмечено улучшение соотношения количества анаэробов к аэробам, которое, хотя и не 

достигало уровня нормальных величин (3,5-5:1), выросло до соотношения > 1:1 с 47,4 % 

до 92,3 % (р< 0,05); 

  достоверно реже стало обнаруживаться после воздействия превышение     нормальных 

уровней превышение содержания микроорганизмов условно-патогенной группы с 31,6 

% до 5,3 % (р < 0,05); 

 в целом, отмечено достоверное снижение частоты обнаружения умеренной степени 

нарушения микробиоценоза кишечника у военнослужащих - участников ЛПА после 

курсового виброакустического воздействия с 52,6% до 21,1 % (р < 0,05). 

Существенно, что у военнослужащих — участников ЛПА на ЧАЭС в отдаленном 

периоде после курса активации кроветворения было установлено не только наличие 

широкого спектра клинических и лабораторных эффектов, но выявлены прямые 

количественные зависимости между выраженностью эффектов и содержанием в 

периферической крови минорных фракций клеток: стволовых кроветворных (СD34+), 

предшественников лимфоцитопоэза (ТdТ+) и лимфоцитов промежуточной стадии созревания 

(СD4+Lеu8+). 

Обнаружена прямая количественная зависимость степени прироста интегрального 

показателя физического здоровья по результатам самооценки у военнослужащих - участников 

ЛПА непосредственно после проведения курса активации кроветворения от степени прироста 

циркулирующего пула CD34+-клеток (рис. 18). 

 

 

 

Рис. 18 – Прямая количественная зависимость степени прироста интегрального  показателя 

физического здоровья по результатам самооценки у военнослужащих -участников ЛПА 

непосредственно после проведения курса активации кроветворения от степени прироста 

циркулирующего пула CD34+-клеток. По оси Х величина индивидуального прироста CD34+-

клеток от их исходного уровня, в %. По оси У — величина индивидуального прироста 

интегрального показателя физического здоровья, %. 

Выявлено уменьшение степени отклонения массы тела пациентов в группе военнослужащих 

- участников ЛПА от расчетной идеальной величины (кг) с увеличением в крови CD34+- 
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клеток в ранние сроки после активирующего кроветворение курса: R, =-0,40+0,20 (р=0,06). 

Установлена прямая количественная связь значений мощности пороговой нагрузки (Вт) с 

содержанием ТdТ+-лимфоцитов в периферической крови у военнослужащих - участников 

ЛПА в ранние сроки после модуляции кроветворения: R = 0,39 + 0,19 при р= 0,05. Степень 

прироста показателя, характеризующего аэробную работоспособность (величина 

максимального потребления кислорода, мл/мин), прямо коррелировала с содержанием в 

периферической крови после курса активации кроветворения у участников ЛПА CD4+Leu8+-

лимфоцитов (%): R =0,57 + 0,14 (р < 0,001). 

Учитывая полученные в исследовании свидетельства о наличии у военнослужащих-

участников ЛПА на ЧАЭС в отдаленном периоде после аварии регулярных флюктуаций в 

системе стволовая кроветворная клетка (СD34') - клетка-предшественник лимфоцитопоэза 

(ТdТ+) с периодом - 1,5 мес., выявление количественных связей между содержанием в 

периферической крови минорных субпопуляций клеток и выраженностью наблюдаемых 

клинических эффектов предполагало существование зависимости индивидуальной реакции 

соматических систем организма на курсовую активацию кроветворения от 

индивидуального состояния системы лимфоцитопоэза на момент проведения 

активирующего воздействия. Данная гипотеза получила свое подтверждение при 

сравнительной оценке выраженности прироста показателей ВЭП в группах участников ЛПА, 

демонстрировавших после курса активации кроветворения различную  

динамику содержания в периферической крови изучаемых субпопуляций клеток (рис. 19А 

и 19Б). 

 
 

Рис. 19 — Различия в динамике показателя, отражающего интенсивность аэробного 

окисления при физической нагрузке (МЕТ), в зависимости от характера реакции 

субпопуляции клеток на виброакустическую модуляцию кроветворения: А) CD34+¬клеток. Б) 

CD41,eu8+-лимфоцитов. По оси абсцисс представлен характер реакции показателя ВЭП в 

разные сроки обследования в подгруппах пациентов. По оси ординат — величина прироста 

показателя НЭП в абсолютных единицах. 

Таким образом, на примере оценки величины аэробной работоспособности у 

военнослужащих-участников ЛПА в отдаленном периоде после аварии удалось
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обнаружить связь соматического состояния организма человека с функциональным 

состоянием кроветворной системы (в том числе ее лимфоидного ростка): в случае 

«сохраненной» реактивности системы кроветворения, характеризующейся повышением в 

крови количества стволовых кроветворных клеток (CD34+) и ряда субпопуляций лимфоцитов 

промежуточной зрелости (ТdТ+, СD4+Lеu8+) в ответ на модулирующее курсовое 

виброакустическое воздействие в ближайшем и в отдаленном периодах после него, 

индивидуальный прирост показателей в тесте с непрерывной ступенчато возрастающей 

физической нагрузкой на велоэргометре был более выраженным. Указанное обстоятельство 

косвенно подтверждает участие кроветворных клеток в процессах трофической поддержки 

соматических тканей. 

Вопрос, с какими именно минорными клеточными субпопуляциями в периферической 

крови у участников ЛПА ассоциируется морфообразовательная (трофическая) функция: 

собственно стволовыми кроветворными клетками (СD34+) или клетками лимфоидного ряда, 

остается открытым. Однако, собственная кинетика субпопуляций периферических 

лимфоцитов в ряду их созревания, обнаруженная после курса активации кроветворения, 

свидетельствует об ограничении сроков циркуляции кроветворных стволовых клеток (СD34+) 

в периферической крови без их дифференцировки пределами одной нед. (рис. 20). 

 

 
 

 

Рис. 20 — Время регистрации пиковых значений субпопуляций клеток от момента 

регистрации в крови пика стволовых клеток СD34+ костного мозга в группе участников ЛПА 

после проведения курса виброакустического воздействия на зоны костномозгового 

кроветворения. По ОСИ Х — время в днях. СС — спонтанный синтез ДНК суммарной 

фракцией лимфоцитов, РБТ - реакция бласттрансформации лимфоцитов с митогеном. 

Максимум содержания в периферической крови субпопуляции ТdТ+-лимфоцитов 

выявляется через одну неделю, а СD4+Lеu8+-лимфоцитов через четыре недели после 

индуцированного активацией кроветворения выброса в циркуляцию из костного мозга 
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CD34+-клеток. Сроки развития клинических эффектов активации кроветворения (две недели 

и более) свидетельствуют в пользу сопряжения соматических эффектов использованного 

метода преимущественно с клетками лимфоидного ряда промежуточной стадии 

созревания. 

ВЫВОДЫ 

1. В отдаленном периоде после аварии на Чернобыльской АЭС зависимость суммарной 

первичной заболеваемости у военнослужащих - участников ЛПА от возраста носила 

нелинейный характер с наличием экстремума в диапазоне 40--50 лет. Структура 

заболеваемости в этот период характеризовалась преобладанием заболеваний 

системы кровообращения, пищеварительного тракта, нервной системы н органов 

чувств, эндокринной системы, костно-мышечной системы и мочеполовых органов, 

составлявших около 82 % и относящихся к соматическим заболеваниям. В этих классах 

не выявлялась прямая связь уровней первичной заболеваемости от 

документированной дозы облучения. 

2.  В ряде классов болезней (инфекционные и паразитарные болезни, болезни органов 

дыхания, болезни кожи и подкожной клетчатки) у  военнослужащих - участников ЛПА 

возрастная динамика первичной заболеваемости в отдаленном периоде 

характеризовалась монотонным снижением ее уровней. Однако в возрастном 

диапазоне 40-50 лет в указанных классах заболеваний наблюдалась зависимость 

уровней заболеваемости от фактора документированной дозы. 

3.  Показатели общего клинического анализа периферической крови у военнослужащих - 

участников ЛПА в отдаленном периоде после аварии не выходили за пределы 

установленной видовой нормы. Выявлены достоверные сдвиги состава 

лейкоцитарной формулы в виде снижения относительной доли нейтрофильных 

гранулоцитов и увеличения моноцитов, тенденции к повышении) содержания в 

циркуляции элементов  промежуточной зрелости (миелоциты, ретикулоциты) в    

возрастном диапазоне — 35-50 лет. 

4.  Обнаружена зависимость от документированной дозы облучения у военнослужащих - 

участников ЛПА в отдаленном периоде после аварии содержания в периферической 

крови лейкоцитов, эритроцитов, доли в лейкоцитарной формуле: нейтрофильных 

гранулоцитов и моноцитов, частоты обнаружения моноцитов только в возрастном 

диапазоне - 35-50 лет. 

5.   Состояние системы лимфоцитопоэза у военнослужащих - участников ЛПА в 

отдаленном периоде после аварии характеризуется снижением содержания в 

периферической крови лимфоцитов промежуточной стадии созревания  

(CD2+35+,CD4+Leu8+) в диапазоне возраста 40-50 лет и наличие флюктуаций в 

содержании в периферической крови субпопуляций лимфоцитов,
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имеющими величину периодов базового цикла -8,5 мес. и модулирующего цикла ~ 1,6 

мес. 

6. Неинвазивное виброакустическое курсовое воздействие на зоны костномозгового 

кроветворения у военнослужащих - участников ЛПА в отдаленном периоде после аварии 

приводит к активации кроветворения, заключавшаяся в двукратном увеличении 

циркулирующего пула кроветворных стволовых клеток (СD34+), уменьшении дисперсии в 

содержании ранних субпопуляций лимфоцитов (ТdТ+) и модуляции циклических  

процессов в лимфоцитопоэзе. 

7.   У военнослужащих - участников ЛПА, которым в отдаленном периоде после аварии 

проводилась активация лимфоцитопоэза наблюдалось достоверное повышение 

уровней самооценки «качества жизни», улучшение ряда объективных интегральных 

показателей, отражающих состояние аэробной работоспособности и величину 

кардиореспираторного резерва, повышение содержания в крови биогенных аминов, 

увеличение антиокислительного потенциала крови, оптимизация широкого спектра  

лабораторных показателей, характеризующих состояние обменных процессов в 

организме. Позитивные изменения интегральных показателей здоровья («качества 

жизни», уровня аэробной работоспособности и величины кардиореспираторного 

резерва) после курса активации кроветворения носили стойкий характер, сохраняясь не 

менее 3 месяцев после воздействия. 

8. Выраженность индивидуального клинического эффекта курсовой активации 

кроветворения у военнослужащих - участников ЛПА связана с фазовыми изменениями 

содержания в периферической крови стволовых кроветворных клеток и лимфоцитов 

промежуточной стадии созревания в -1,6 месячном цикле. В случае, когда курс 

активации совпадал с «восходящей» частью цикла колебаний в содержании 

циркулирующего пупа кроветворных стволовых клеток (СDЗ4+), что характеризовалось 

увеличением их содержания в периферической крови от исходного уровня, прирост 

аэробной работоспособности и величины кардиореспираторного резерва в тесте с 

физической нагрузкой был более выраженным. 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

1. В схемы профилактики и лечения соматической патологии в отдаленном периоде после 

облучения у лиц, подвергшихся воздействию радиации в  диапазоне малых доз, 

целесообразно включить новые методы патогенетической терапии, основанные на 

активации системы  лимфоцитопоэза. В качестве метода выбора может быть 

рекомендован апробированный в данном исследовании неинвазивный метод 

активации кроветворения, заключающийся в ежедневном 10-минутном контактном 

виброакустическом воздействии (прибор «Витафон-2», амплитуда микровибрации — 12 

мкм, плавное изменение частоты от 0,02 да 20 к Гц) с поверхности тела с 

расположенных по ходу позвоночника (с шейного по крестцовый отделы) 8 виброфонов 

и 2-х виброфонов установленных на грудину. Продолжительность курса — 10 дней. 

Достоинствами метода являются простота проведения, безопасность, невысокая 

стоимость оборудования. 

2. Возрастной период, с которого коррекция функционального ослабления системы 

трофической поддержки и регенерации соматических тканей, связанной с возрастной 
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физиологической перестройкой кроветворения, становится патогенетически 

оправданной, может быть определен с 35 до 50 лет. Учитывая постепенность развития 

соматических эффектов регуляторного характера после применения апробированной 

методики и их  стойкость во времени оправдано проведение от 2-х до 4-х 

десятидневных  курсов активации кроветворения в год с равными промежутками 

времени между ними. 

3. Лица, облученные в дозах, превышающих 25 с3в, в возрасте от 35 до 50 лет должны 

быть выделены в отдельную группу диспансерного наблюдения, как имеющие 

повышенный риск развития заболеваний инфекционной и психогенной природы. 

Периодичность обследований в рамках диспансерного наблюдения у них следует 

увеличить до 2-х раз в год (как у лиц перенесших острую или хроническую форму 

лучевой болезни). 

4. Обнаружение зависимости клинического эффекта активации кроветворения у 

военнослужащих - участников ЛПА от фазы ~1,6 месячного цикла колебаний незрелых 

субпопуляций лимфоцитов позволяет  использовать фактор времени при разработке 

индивидуального прогнозирования эффекта лечения, планировании индивидуальных  

схем профилактики и лечения широкого спектра соматических заболеваний. 
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