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Введение. Лучевая терапия является одним 
из основных методов лечения рака и применя-
ется у 50–70% онкологических больных, как 
в самостоятельном виде, так и в комбинации 
с химиотерапевтическим и хирургическим ме-
тодами терапии. Достижение максимального 
повреждения и гибели опухолевых клеток часто 
осложняется развитием лучевых повреждений 
вследствие лучевой нагрузки на здоровые тка-
ни, что значительно снижает качество жизни 

больных. Многофакторный патогенез лучевых 
осложнений изучен недостаточно. На формиро-
вание повреждений тканей оказывают влияние 
процессы репарации, регенерации, репопуля-
ции, обеспечивающие поддержание гомеостаза 
и защиту молекулярных, клеточных и тканевых 
структур. Поэтому остро актуально выяснение 
роли нарушений, происходящих при развитии 
лучевых повреждений в ведущих функциональ-
ных системах организма на разных уровнях их 
организации. Имеются основания полагать, что 
важная роль в формировании указанной пато-
логии принадлежит исходным сдвигам в мно-
гокомпонентной системе иммунитета, а так-
же возникающим после проведения лучевой 
и комбинированной терапии [1, 2, 3]. Понима-
ние основных иммунных отклонений при раз-
витии лучевых повреждений создает базу для 
поиска новых подходов для реабилитации дан-
ной группы больных и обоснования использо-
вания эффективных иммунокорригирующих 
мероприятий.

Цель исследования: изучение особенностей 
иммунного статуса у пациентов с поздними лу-
чевыми повреждениями после лучевой терапии 
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рака легких, молочной железы, лимфомы Ход-
жкина, рака шейки матки.

Материалы и методы. Проанализированы 
иммунограммы 65 пациентов с лучевыми по-
вреждениями органов малого таза, ЛПОМТ 
(ректиты, энтероколиты, циститы) и 45 паци-
ентов с лучевыми повреждениями легких, ЛПЛ 
(пневмофиброзы) по 26 параметрам. Оцени-
вали относительное количество Т-, В-, NК-
кле ток по экспрессии мембранных маркеров 
СD3+, CD19+, CD16+56+; субпопуляций Т-лим-
фо цитов по CD4+, CD8+ маркерам; активиро-
ванные лимфоциты и Т-клет ки по экспрес-
сии HLA-DR+, CD3+HLA-DR+, CD3+CD95+, 
CD4+CD95+. Для подсчета абсолютного ко-
личества клеток был использован непрямой 
двухплатформенный метод. Также определяли: 
пролиферацию лимфоцитов, индуцированную 
ФГА (РБТЛ); иммуноглобулины M, G, A клас-
сов сыворотки крови; показатели фагоцитоза. 
Оценка иммунного статуса проводилась пе-
ред началом лечения ЛПОМТ в среднем через 
4 года после комбинированного лечения рака 
шейки матки (суммарная очаговая доза, СОД, 
в среднем 77 Гр) и перед началом лечения ЛПЛ 
в среднем через 7 лет после комбинированного 
лечения рака легкого (СОД – 70 Гр), молочной 
железы (СОД – 50 Гр), лимфомы Ходжкина 
(СОД – 30 Гр). Контрольная группа –  результа-
ты по кли ни ко-ла бораторным данным 100 прак-
тически здоровых людей. Для межгруппового 
сравнения средних показателей использован 
t-кри те рий Стьюдента, статистическая обработ-
ка проведена в программе «STATISTICA 8.0».

Результаты. Анализ данных выявил, что в им-
мунном статусе пациентов с ЛПЛ чаще выявля-
ется лейкоцитоз и среднее групповое значение 
статистически значимо превышает референс-
ную величину (7,1*109 кл/ л), в то время как 
при ЛПОМТ чаще отмечается лейкопения 
(5,3*109 кл/ л) против 6,0*109 кл/ л в норме. У па-
циентов с ЛПЛ значимые отклонения от нор-
мы отмечены практически во всех звеньях им-
мунитета: их больше по сравнению с ЛПОМТ 
(по 23 показателям против 14). Общим явля-
ется снижение уровня лимфоцитов, угнетение 
Т-кле точ но го иммунитета, преимущественно 
за счет снижения Т-хел пер ной субпопуляции, 
снижение пролиферации Т-лимфоцитов, инду-
цированной митогеном ФГА. В обеих группах 
наблюдается повышение количества активиро-
ванных лимфоцитов (31/19% vs 13% в контроле) 
и активированных Т-лимфоцитов (16/9% vs 6% 

в контроле), возможно за счет нарушения кости-
муляции. Активация Т-клеток соотносится с по-
вышением уровня спонтанной пролиферации 
лимфоцитов, также более высокой при ЛПЛ.

В обеих группах реакции гуморального им-
мунитета усилены за счет повышения процент-
ного числа В-лимфоцитов (11,0/9,4% vs 8,0% 
норма). Причем при ЛПЛ проявления острой 
и хронической активации В-клеток выражены 
сильнее (повышены также иммуноглобулины М 
и G классов 1,8 г/ л vs 1,6 г/ л; 15,6 г/ л vs 13,4 г/ л 
в норме). В обеих группах увеличено число фа-
гоцитирующих клеток (74/74% vs 70%).

Обсуждение/выводы. При развитии лучевых 
повреждений наблюдается нарушение функ-
ционирования неспецифического иммуните-
та (гиперактивация и повышение фагоцитоза) 
и выраженная дисрегуляция специфического 
иммунитета, заключающаяся в снижении проти-
воопухолевого Т-клеточного иммунитета и уси-
лении гуморальных реакций, повышающих ча-
стоту развития аутоиммунных и аллергических 
заболеваний. Причем при ЛПЛ дисбаланс про-
является сильнее, чем при ЛПОМТ. Для уточ-
нения большей степени угнетения клеточного 
иммунитета при ЛПЛ должно быть учтено влия-
ние подведенных доз при лечении различных 
нозологий, зон облучения, а также попадание 
и объем облучения костного мозга и тимуса. По-
лученные результаты обосновывают необходи-
мость использования корригирующей терапии 
для иммунореабилитации пациентов [4]. При-
чем проводить ее следует, возможно, не только 
при реабилитации пациентов с уже развивши-
мися лучевыми повреждениями, но и с профи-
лактической целью во время лечения основного 
заболевания.
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Quality of life of patients after treatment of malignant neoplasms is a problem of great concern due to 
the possible development of complications including radiation damage. Understanding the origin of dys-
immunity at the time of radiation damage forming, facilitates search for and justifi cation of using immu-
nocorrecting measures. Aim of scientifi c research was to estimate dysimmunity in patients with radiation 
damage to lungs and pelvic organs. Obtained results show that radiation damage develops in the presence 
of non-specifi c immunity functional failure (hyperactivation, increased phagocytosis), dysregulation of 
specifi c immunity expressed as lowering of cell and humoral antitumor Т-cell immunity and rise of hu-
moral reactions, increasing the frequency of autoimmune and of allergic disorders. It should be stressed 
that disproportion is more pronounced in patients with radiation damage to lungs.

Key words: radiation damage to lungs and pelvic organs, immune system disorders


