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Cравнительный анализ иммуноглобулинов при сочетанном воздействии  
пыль-радиационного фактора в отдаленном периоде 

Одной из наиболее радиочувствительных функций организма человека и животных является иммуно-
логическая реактивность. Ее изменения можно определить объективными методами, задолго до появ-
ления клинических симптомов лучевого поражения. Характерной чертой радиационного воздействия 
является длительное сохранение повреждений в отдельных звеньях системы иммунитета и сопряжен-
ных с ним отдаленных последствий и осложнений. В последнее время особый интерес представляют 
комбинированные воздействия радиационного и нерадиационного факторов на иммунную систему. 
В нашем примере рассматривались угольная пыль и разные дозы радиации в отдаленном периоде.  
Целью исследования являлось изучение влияния малой и сублетальной дозы облучения и угольной 
пыли как в отдельном, так и в сочетанном воздействии в отдаленном периоде на показатели иммуно-
глобулинов у животных в экспериментальных условиях. Выполнены 6 серий опытов на 60 крысах-
самцах линии Вистар: І группа — интактные; ІІ группа — крысы, вдыхавшие угольную пыль; 
ІІІ группа — подвергшиеся гамма-облучению в дозе 0,2 Гр; IV группа — подвергшиеся гамма-облуче-
нию в дозе 6 Гр; V группа — испытавшие сочетанное воздействие малой дозы радиации и угольной 
пыли; VІ группа — испытавшие сочетанное воздействие сублетальной дозы радиации и угольной пы-
ли. Анализ результатов исследования показал, что у крыс, подвергавшихся сочетанному пыле-
радиационному фактору, в отдаленном периоде были выявлены значительные изменения, которые ха-
рактеризовались снижением IgA и IgG и повышением IgM. Ионизирующая радиация в сочетании с 
угольной пылью в отдаленном периоде оказывала более выраженное воздействие, доминирующим 
агентом являлась ионизирующая радиация. 

Ключевые слова: радиация, угольная пыль, иммуноглобулины, отдаленный период, комбинированное 
воздействие, иммунологическая реактивность. 

 

Введение 

Существенное загрязнение окружающей среды определенных районов Казахстана связано с ис-
пытаниями ядерного оружия, которые проводились на территории Семипалатинской, Павлодарской и 
Карагандинской областей, площадь которой составила 18500 км2. На Семипалатинском ядерном по-
лигоне в течение 40 лет было произведено более 450 ядерных испытаний, мощность ядерных зарядов 
по сравнению с Хиросимой превышена в 2,5 тысячи раз [1, 2]. Несмотря на то, что после закрытия 
полигона прошло 25 лет, в этих регионах живут и работают люди, которые родились в период радиа-
ционных испытаний и получили разные дозы облучения. 

Ионизирующее облучение в разных дозах в отдаленном периоде приводит к существенным на-
рушениям здоровья, особенно к угнетению врожденного и приобретенного гуморального иммунитета 
и клеточного иммунитета [3]. Радиационное облучение всего тела при дозах >2 Гр вызывает различ-
ные клинические симптомы, более высокие дозы могут быть настолько серьезными, что становятся 
опасными для жизни. Наиболее драматические последствия радиационного облучения были вызваны 
взрывами ядерного оружия [4]. Воздействия высоких доз радиации приводят к поздним и вторичным 
полиорганным недостаточностям, активизируют системный воспалительный ответ [5]. 

В экспериментах на животных показано, что радиационные повреждения увеличивались в дозах 
от 2 до 10 Гр, которые приводили к тяжелым гемопоэтическим повреждениям, а у некоторых живот-
ных шансы на выживание были совсем невелики [4]. 

Малая доза радиации вызывает генетические изменения, онкогенез, а также физиологические 
изменения с пониженной иммунной системой [6] и повышенным клеточным стрессом [7]. С другой 
стороны, малая доза радиации индуцирует биопозитивный и бионегативный эффекты, тем самым со-
кращая канцерогенез, увеличивая продолжительность жизни и усиливая фертильность [8–10]. 

N. Kurjane и его коллеги исследовали людей, получивших низкую дозу радиации при ликвиди-
ровании последствий Чернобыльской АЭС. Через 10–14 лет уровень IgM у рабочих был повышен, 
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IgG, наоборот, показал сниженный результат [11]. В другой исследовательской работе, проведенной 
среди работников радиологии, подвергавшихся воздействию низкой дозы облучения длительное вре-
мя, выявлено снижение уровней IgA, IgM, IgG [12, 13]. 

Добыча угля является важной отраслью в мире, и длительное вдыхание угольной пыли при до-
быче угля вызывает пневмокониозы, силикозы и заболевания дыхательных путей, которые являются 
профессиональными болезнями органов дыхания шахтеров [14–16]. Высокие концентрации угольной 
пыли в организме вызывают изменения на молекулярном, клеточном и гистопатологическом уровнях 
[17]. Проведенные клинико-экспериментальные исследования Д.В. Фоменко и его коллегами показа-
ли изменение иммунной реактивности у животных при продолжительном воздействии угольной пы-
ли, тем самым вызывая хронический воспалительный процесс [18]. Иногда у людей, постоянно стал-
кивающихся со свободной кремниевой окисью, например, в процессе добычи и переработки горных 
руд, и при этом не предпринимающих адекватных мер защиты от пыли, может развиться антракоз — 
медленно развивающийся фиброз легких. Также нужно учитывать особенность самого Карагандин-
ского региона, пострадавшего от бывшего Семипалатинского испытательного ядерного полигона. 
Проблема совместного действия на организм ионизирующей радиации и производственных факторов 
(пыль с повышенным содержанием оксида кремния) изучена крайне недостаточно. В литературе есть 
данные о влиянии гамма-излучения [19–21] и производственной пыли на организм по отдельности 
[22, 23]. 

Условия труда рабочих в угольном производстве характеризуются комплексом максимально не-
благоприятных факторов производственной среды, нуждающимся в дальнейшем изучении с целью 
разработки оздоровительных мероприятий, тем более с измененной иммунной реактивностью орга-
низма (как отдаленные последействия гамма-излучения). 

Поэтому все изложенное выше является основанием для изучения иммунологического показате-
ля, в частности иммуноглобулинов измененной иммунной реактивности (отдаленное последействие 
гамма-облучения) организма на воздействие вредных производственных аэрозолей (свободной крем-
ниевой окиси — угольной пыли). 

Целью данной работы является изучение влияния малой и сублетальной дозы облучения и 
угольной пыли, как в отдельном, так и в совместном воздействии в отдаленном периоде, на количест-
во иммуноглобулинов у животных в экспериментальных условиях. 

Материалы и методы исследования 

Экспериментальные животные 
Эксперименты на животных проводили в соответствии с требованиями Женевской конвенции 

(1990 г.) и Хельсинкской декларации о гуманном отношении к животным и этическими нормами ло-
кального этического комитета (выписка протокола локального этического комитета ГМУ, г. Семей, 
протокол № 2 от 18 ноября 2016 г.). 

Для решения поставленной цели проведены эксперименты на 60 белых лабораторных крысах-
самцах линии Wistаr массой 220±20 г, которые были разделены на 6 групп: І группа — интактные; 
ІІ группа — крысы, вдыхавшие угольную пыль средней концентрации 50 мг/м3 в затравочной камере 
ежедневно (по 4 часа) в течение 12 недель; ІІІ группа — подвергшиеся гамма-облучению в дозе 
0,2 Гр; IV группа — подвергшиеся гамма-облучению в дозе 6 Гр; V группа — испытавшие сочетан-
ное воздействие малой дозы радиации и угольной пыли, VІ группа — испытавшие сочетанное воз-
действие сублетальной дозы радиации и угольной пыли. 

Гамма-облучение 
Животных облучали за 90 суток до исследования на радиотерапевтической установке TERA-

GAM Co60 («ISOTREND spol. s.r.o.», Чехия) однократно, в дозе 0,2 Гр и 6 Гр. До облучения проводи-
лась топометрическо-дозиметрическая подготовка экспериментальных животных к облучению: объ-
ект помещался на изоцентрическом терапевтическом столе рентгенсимулятора «Terasix» (Чехия), ко-
торый своей конструкцией и параметрами соответствует терапевтическому столу гамма-облучителя. 
Срез рисунка облучемых животных после отображения на экранах дисплеев непосредственно вво-
дился в планирующую систему через сетевое подключение компьютера посредством дигитайзера. 
Расчет изодоз проводился с помощью планирующей системы «PlanW-2000» с получением топомет-
рическо-дозометрической карты с техническими параметрами и планируемыми дозами облучения. 
Животных подвергли общему гамма-облучению в дозе 0,2 Гр однократно: SSD — 97,2 cм, SAD — 
100,0 см, поле 40×40 см, t = 13 сек.; в дозе 6 Гр однократно: SSD — 97,2 cм, SAD — 100,0 см, поле 
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40×40 см, t = 352 сек. (SSD — расстояние от источника ионизирующего излучения в аппарате до ус-
ловного центра облучаемого патологического очага; SAD — расстояние от источника ионизирующе-
го излучения в аппарате до ближайшей к нему поверхности облучаемого объекта). Во время облуче-
ния животные находились в специально сконструированной клетке из органического стекла с изоли-
рованными ячейками для каждого животного. 

Ингаляционное затравление угольной пылю 
Для воспроизведения экспериментального антракоза у подопытных крыс использовали специ-

альную ингаляционную затравочную камеру. Подопытные животные размещаются в специальные 
конусообразные ячейки, прикрепленные головным концом к боковым стенкам затравочной камеры. 
Устройство для ингаляционной затравки экспериментальных животных угольными пылями позволя-
ет распылять пыль в ингаляционной затравочной камере, равномерно распределять ее в зону дыхания 
животных и сохранить заданную концентрацию угольной пыли в затравочной камере с помощью ав-
томатического анализатора. Угольную пыль, использованную в эксперименте, предварительно из-
мельчали на вибрационном измельчителе. Окончательная доводка до величин, близких к дисперсно-
сти аэрозолей, витающих в воздухе рабочих зон, выполнена вручную в агатовой ступке. 

Измерение иммуноглобулинов 
У всех животных определяли содержание иммуноглобулинов IgА, IgМ, IgG c помощью ради-

альной иммунодиффузии на агаровом геле по Манчини [24]. 
Полученные результаты подвергли статистической обработке, различия оценивали по t-крите-

рию Стьюдента. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Результаты проведенных исследований приведены в таблице 1, в которой видно, что после за-
травления угольной пылью концентрация IgA в периферической крови повышается до 4,33±0,44 
(р < 0,05), а у животных, облученных ионизирующей радиацией в дозе 0,2 Гр, наоборот, значительно 
снижается при сравнении со второй группой, где содержание IgA, подвершихся малой дозе радиации, 
показало 2,96±0,15 (р < 0,05), а под действием сублетальной дозы радиации уровень достиг 1,65±0,17 
(р < 0,001), что имеет тенденцию к снижению в 2 раза по сравнению с первой группой. 

Т а б л и ц а  1  

Показатели иммуноглобулинов (Ig) у экспозиционированных животных при отдельных воздействиях 
малой, сублетальной дозы радиации и угольной пыли в отдаленном периоде (90 дней) 

№ Показатель 
I группа II группа III группа IV группа 
Контроль Угольная пыль Гамма-радиация 0,2 Гр Гамма-радиация 6 Гр 

1 IgA г/л 3,31±0,30 4,33±0,44* 2,96±0,15 º 1,65±0,17***ººº 
2 IgM г/л 4,27±0,30 4,36±0,34 3,30±0,35*º 5,93±0,28**º 
3 IgG г/л 5,27±0,72 8,89±0,68* 2,34±0,42*ººº 2,0±0,13**ººº 

——————— 
Примечание. Различия с 1-й группой достоверны: * — р < 0,05, ** — р < 0,01, *** — р < 0,001. Различия со 2-й груп-

пой достоверны: º — р < 0,05, ºº — р < 0,01, ººº — р < 0,001. 
 

Такой же аналогичный случай наблюдался с IgG, но с более выраженными изменениями в пока-
зателях. У затравленных углем животных концентрация IgG почти в 2 раза превышала контрольные 
значения, при сравнении с показателем 8,89±0,68 (р < 0,05). У животных в ІІІ и V группах после ра-
диационного облучения малой и сублетальной дозой уровень IgG стремительно снизился — от 
2,34±0,42 (р < 0,05) до 2,0±0,13 (р < 0,01), или почти в 2,5 раза по сравнению с первой группой. 

Что касается уровня IgM во ІІ группе, т.е. у животных после угольной затравки, то значительных 
изменений по сравнению с интактной группой, у них не наблюдается. Под воздействием гамма-
облучения в дозе 0,2 Гр концентрация IgM снижена по сравнению с показанием І группы — с 
4,27±0,30 до 3,30±0,35 (р < 0,05). В свою очередь, сублетальная доза ионизирующего излучения акти-
вировала выработку IgM, в 1,4 раза (р < 0,01), наблюдалось увеличение концентрации до 5,93±0,35. 

Далее было изучено совместное воздействие угольной пыли и ионизирующей радиации (малая и 
сублетальная) в отдаленном периоде на уровень иммуноглобулинов в двух группах (табл. 2). 

У животных при совместном воздействии угольной пыли с малой и сублетальной дозой, т.е. в V 
и VI группах, отмечена противоположная тенденция содержания иммуноглобулинов по сравнению 
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друг с другом. Необходимо отметить особое изменение уровня IgM, которое значительно выше по 
сравнению с иммуноглобулинами IgA и IgG, где соотношение IgA, IgM, IgG составляет примерно 
1:5:3. При совместном воздействии угольной пыли и малой дозы радиации уровень IgM значимо не 
отличался, а при совместном воздействии угольной пыли и сублетальной дозы радиации установлен 
показатель 6,15±0,68 (р<0,01), который увеличен на 30–50 % по сравнению с остальными группами. 

Т а б л и ц а  2  

Показатели иммуноглобулинов (Ig) у экспозиционированных животных при сочетанном воздействии 
малой и высокой дозы радиации и угольной пыли в отдаленном периоде (90 дней) 

№ Показатель 
I группа II группа V группа VI группа 

Контроль Угольная пыль 
Угольная пыль + 0,2 Гр 

гамма-радиация 
Угольная пыль + 6 Гр 

гамма-радиация 
1 Ig A г/л 3,31±0,30 4,33±0,44* 2,53±0,18*ºº 1,52±0,10***ººº 
2 Ig M г/л 4,27±0,30 4,36±0,34 4,49±0,34 6,15±0,38**º 
3 Ig G г/л 5,27±0,72 8,89±0,68* 4,70±0,32ººº 2,21±0,19**ººº 

——————— 
Примечание. Различия с 1-й группой достоверны: * — р < 0,05, ** — р < 0,01, *** — р < 0,001. Различия со 2-й груп-

пой достоверны: º — р < 0,05, ºº — р < 0,01, ººº — р < 0,001. 
 

Что касается IgA и IgG, при комбинированном воздействии пыле-радиационного фактора их со-
держание в сыворотке крови по сравнению с остальными группами значительно снижается. Если 
сравнивать между собой комбинирование угольной пыли с малой дозой и сублетальной дозой радиа-
ции, то при комбинировании с малой дозой концентрация IgG равна 4,70±0,32 (р < 0,01), которая по-
казала разницу в 2,1 раза. Это больше, чем при комбинации угля с высокой дозой радиации, которая, 
в свою очередь, показывает достоверное снижение концентрации по отношению к интактной группе. 
Следует отметить сравнительный показатель комбинированного действия угольной пыли и радиации 
с показателями группы, затравленной угольной пылью, в которой концентрация IgG была повышена 
почти на 50 % у ІІ группы (8,89±0,68, р < 0,05) по сравнению с V группой, а у VІ группы, т.е. при со-
четании угля с сублетальной дозой, по отношению к контрольной группе показатели были достовер-
но снижены — до 75 % (2,21±0,19, р < 0,001). 

Если сравнить отдельное и комбинированное действие малой дозы радиации с угольной пылью, 
то при комбинировании содержание IgG повышалось в 2 раза. Что касается сравнительного действия 
сублетальной дозы радиации, с которой действовали на животных отдельно и совместно с угольной 
пылью, то значительных изменений между ними не наблюдалось. 

Идентичный случай наблюдался с IgA, у которой уровень в крови был выше в 1,7 раза при ком-
бинированном воздействий угольной пыли с малой дозой ионизирующего излучения, по отношению 
к радиации в дозе 6 Гр (1,52±0,10, р < 0,001). Если сравнить их с контрольными животными, то со-
держание IgA в их крови снижалось от 1,3 до 2,1 раза, что показывает угнетение уровня IgA при ком-
бинированном воздействии угольной пыли и радиации. 

Также если сравнить уровни IgA при комбинированном действии угольной пыли и ионизирую-
щего излучения с другими исследуемыми группами животных, то были выявлены значительные от-
клонения от их уровня. Необходимо отметить сравнительный анализ комбинированного действия 
угольной пыли и облучения с отдельным воздействием угольной пыли. В V группе наблюдалось вы-
раженное подавление выработки IgA на 42 % (2,53±0,18, р < 0,05), в VI группе также выявили досто-
верное снижение IgA на 65 % (1,52±0,10, р < 0,001). 

При оценке отдельного действия радиации в разных дозах, по сравнению с комбинированием ее 
с угольной пылью, концентрация IgA не показала особых изменений (8–14 %). 

Согласно полученным данным имеются значительные изменения в состоянии гуморального зве-
на иммунной системы по отношению к совместному воздействию угольной пыли и радиации. Кон-
центрация IgА в сыворотке крови достоверно снижалась при совместном воздействии угольной пыли 
с малой дозой облучения на 25 %, наиболее низкий уровень был выявлен при совместном воздейст-
вии угля с сублетальной дозой радиации, до 50 %, по сравнению с контрольной группой. У живот-
ных, подвергшихся облучению, также обнаружилось наличие тенденции к снижению содержания IgA 
в сыворотке периферической крови [25]. Во ІІ группе, т.е. у животных, затравленных угольной  
пылью, IgА заметно повышается. Объяснятся это тем, что сывороточный ІgА функционально высту-
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пает в качестве основной защиты на слизистых поверхностях, препятствуя проникновению чужерод-
ного материала. У больных при острых абсцессах легких его более высокое содержание определяется 
не случайно [26]. 

Что касается иммуноглобулина G, при затравлении углем он выраженно увеличивался, в осталь-
ных случаях наблюдалось активное снижение уровня по отношению к здоровым животным, особенно 
это может быть объяснено переключением продукции В-лимфоцитами IgG у больных аллергически-
ми заболеваниями [27]. Радиация и комбинирование радиации с угольной пылью приводят к деграда-
ции этого класса иммуноглобулинов, до 65 %, что может объясниться тем, что ІgG составляет около 
75 % от общего количества иммуноглобулина, и его снижение доказывает переход патологического 
процесса в хронический. Лишь в V группе происходит незначительное изменение ІgG. Также важно 
отметить, что уровень иммуноглобулина М имел достоверную тенденцию к повышению концентра-
ции в сыворотке крови. Практически во всех исследуемых группах, кроме ІІІ группы, т.е. у облучен-
ных животных малой дозой радиации, особенно высокое значение IgM выявлено при совместном 
воздействии угольной пыли и сублетальной дозы γ-облучения. 

У здоровых лиц, длительно проживающих в Семипалатинской области и родившихся до 1963 г., 
обнаружен высокий уровень IgM [28]. Характерной особенностью повышения иммуноглобулинов в 
крови являются признаки развития аутоиммунных реакций от воздействия углеродсодержащей пыли, 
которая в последующем может привести к пневмокониозу. 

Если же сравнить концентрации иммуноглобулинов при комбинированном воздействии уголь-
ной пыли с малой и сублетальной дозой радиации, то замечены особые изменения. В первую очередь, 
сочетание угольной пыли с малой дозой радиации дало показания ближе к контрольным значениям, 
но отличающихся от совместного действия угольной пыли с сублетальной дозой. Это объясняется 
биопозитивным свойством малой дозы радиации, сокращающей токсические свойства угольной пыли 
при совместном воздействии [29]. 

Во-вторых, можем отметить, что при действии сублетальной дозы гамма-облучения в отдельно-
сти и при комбинировании с угольной пылью в отдаленном периоде наблюдалось значительное угне-
тение концентрации иммуноглобулинов А и G в сыворотке крови, а в свою очередь IgM показал вы-
раженную активацию. Понижение содержания IgA и IgG свидетельствует об иммунодефиците, кото-
рый сопровождается хроническим воспалением и наличием высокой тенденции к новооборазованиям 
при высоком облучении ионизирующей радиацией. Тенденция к повышению концентрации ІgМ, об-
ладающей свойством связывания микроорганизмов, свидетельствует о готовности к быстрому им-
мунному ответу. Достоверное увеличение содержания ІgМ подтверждает этот факт. 

По результатам исследования можно, несомненно, установить, что более выраженная активация 
иммуноглобулинов (IgA и IgG) наблюдается после ингаляционного затравления угольной пылью, по 
сравнению с отдельным воздействием радиации в разных дозах. Аналогично выявлено повышение 
уровней IgA и IgG и стабильный уровень ІgМ у рабочих мужского пола угольной шахты, что, воз-
можно, являлось системным ответом организма на пылевые частицы [30]. 

В целом только у III группы наблюдалась тенденция к снижению уровней всех иммунологбули-
нов (IgA, IgM, IgG). Снижение уровня IgM повышает устойчивость В-клеток, но уменьшается спо-
собность организма противостоять инфекциям. Понижение IgA и IgG, комплементарное дефициту 
IgM, приводит к иммунодефициту и образует аутоиммунитет у крыс III группы [31, 32]. 

Что касается групп IV, V, VI, то они продемонстрировали генерилизацию IgM и подавление со-
держания IgA и IgG. Повышенный уровень IgM, сниженный уровень IgA и IgG вызывают синдром 
гипер-IgM. Гиперпродукцию IgM могут вызвать в большей части генетические повреждения, причи-
ной также может быть нарушение В-клеток [33, 34]. Активация гуморального иммунитета происхо-
дит за счет повышения уровня иммуноглобулина IgМ, что формирует первичный иммунный ответ на 
различные патогены, тем самым при воспалении дыхательной системы и раковых заболеваниях акти-
визирует гуморальный иммунитет [35]. 

Заключение 

Таким образом, у экспериментальных крыс, подвергшихся совместному пыль-радиационному 
фактору в отдаленном периоде, были выявлены значительные изменения, которые характеризовались 
снижением IgA и IgG и повышением IgM. Ионизирующая радиация в сочетании с угольной пылью в 
отдаленном периоде оказывает более выраженное воздействие формированием синдрома иммуноде-
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фицита. В развивающейся патологии при совместном воздействии двух факторов доминирующим 
агентом, особенно при высоких дозах, явилась ионизирующая радиация. 
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Шаң-радиация факторының қосарлы əсерінің кейінгі кезеңіндегі 
иммуноглобулиндердің салыстырмалы сараптамасы 

Адам мен жануарлар ағзасының радиосезімталдылығының басымырақ қызметтерінің бірі болып 
иммунологиялық реактивтілік табылады. Бұның өзгерістерін сəулелік зақымдалудың клиникалық 
симптомдарының пайда болуына дейін объективті əдістермен анықтауға болады. Радиационды 
əсердің өзіндік ерекшеліктеріне, иммунитет жүйесінің жеке буындарында зақымдалудың ұзақ 
сақталуы жəне кейінгі кезең зардаптары мен асқынулары жатады. Соңғы уақытта радиационды жəне 
радиционды емес факторлардың иммунды жүйеге қосарлы əсері ерекше қызығушылық тудыруда. Бұл 
жұмыста кейінгі кезеңдегі көмір шаңы жəне əртүрлі дозадағы радиация зерттелді. Зерттеудің мақсаты 
аз жəне сублеталды дозалы сəулеленудің жəне көмір шаңының дербес жəне қосарлы əрекетінің, 
жануарлардың иммуноглобулиндер көрсеткіштеріне кейінгі мерзімдегі əсерін тəжірибелік жағдайда 
анықтау болып табылды. Тəжірибе 60 Вистар аталық егеуқұйрықтарына 6 серия бойынша жүргізілді: 
І-топ — бақылау; ІІ-топ — көмір шаңымен тыныс алған егеуқұйрықтар; ІІІ-топ — 0,2 Гр дозалы 
гамма-сəулеленуге ұшыраған топ; IV-топ — 6 Гр дозалы гамма-сəулелену қабылдаған топ; V-топ — аз 
дозалы радиация мен көмір шаңының қосарлы əсеріне сынақталған топ; VІ-топ — сублеталды дозалы 
радиация мен көмір шаңының қосарлы əсерін сынаған топ. Зерттеу нəтижелерінің сараптамасы 
көрсеткендей, шаң-радиация факторының қосарлы əсеріне ұшыраған егеуқұйрықтарда кейінгі 
мерзімде маңызды өзгерістер анықталды. Олар IgA жəне G мөлшерінің төмендеп, IgM деңгейінің 
жоғарлауымен сипатталды. Иондаушы радиацияның көмір шаңымен қосарлы əсері өте айқын əрекет 
етті, əсіресе иондаушы радиация басымды агент болып табылды. 

Кілт сөздер: радиация, көмір шаңы, иммуноглобулиндер, кейінгі кезең, қосарлы əсер, иммунология-
лық реактивтілік. 
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Сomparative analysis of immunoglobulins in case of combined exposure  
of dust-radiation factors at remote period 

One of the most radiosensitive functions is immunological reactivity of human and animals body. Its changes 
might be determined by objective methods before the emergence of clinical symptoms of radiation damage. 
A characteristic feature of the radiation exposure is the long-term preservation of damages in individual links 
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of the immune system and the conjugate consequences and complications in the long-term period. Recently, 
the combined effect of radiation and non-radiation factors presents the specific interest on the immune 
system. Our examples is coal dust and different doses of radiation in the long-term period. The aim of the this 
research to study the effect of low and sublethal irradiation doses and coal dust, as with individual, and 
combined effects on the immunoglobulin indices in animals in experimental conditions at remote periods. Six 
series of experiments were performed on 60 male rats of the Wistar line: group I — intact; group II — rats 
inhaled coal dust; group III — exposed to 0.2 Gy dose of gamma irradiation; IV — exposed to gamma 
irradiation at a dose of 6 Gy; V group — experienced the combined effect of a low dose of radiation and coal 
dust; VІ group — exposed to the combined effect of a sublethal dose of radiation and coal dust. Analysis of 
the researsh results showed, that in rats subjected to a combined dust-radiation factor's were identify the 
significant changes in the late period. They were characterized with decreased of IgA and G and increased of 
IgM. Ionizing radiation in combination with coal dust in the late period had more pronounced effects, and 
dominant agent was ionizing radiation. 

Keywords: radiation, coal dust, immunoglobulins, remote period, combined effect. 
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