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Взаємозв’язок показників імунної системи та 
тиреоїд ного статусу в осіб з радіаційно-забруднених 
територій за умов психоемоційного навантаження
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Вивчали особливості взаємозв’язку імунної системи та тиреоїдного статусу у мешканців радіацій-
но-забруднених територій, котрі зазнали додаткового психоемоційного навантаження. Обстежено 
70 осіб з відносно екологічно чистих територій (контрольна група) і 100 осіб з IV радіаційної зони. 
Всі обстежені – студенти Черкаського національного університету віком від 18 до 24 років. Роль 
фактора, що зумовив формування психоемоційного навантаження, відіграла зимова екзаменаційна 
сесія. Встановлено, що 48 % обстежених з території посиленого радіоекологічного контролю мали 
ознаки гіпертиреозу. При цьому у осіб з підвищеним вмістом трийодтироніну (Т3) у периферичній 
крові спостерігалося певне напруження тиреоїдного статусу, що характеризувалося зростанням 
концентрації тиреотропного гормону (ТТГ: 3,67±0,25 мкОД/мл порівняно з контрольною групою 
– 2,31±0,21 мкОД/мл). За умов додаткового психоемоційного навантаження у осіб з ознаками гіпер-
тиреозу вірогідно знижувався вміст Т3 від 2,59±0,07 до 1,71±0,07 нмоль/л на фоні відсутності змін 
концентрації тироксину і тенденції до зниження вмісту ТТГ. Ефект супроводжувався зниженням 
індексу кореляції між вмістом Т3 та окремими показниками клітинної ланки імунітету. Виявлені 
особливості можуть свідчити про вичерпування адаптаційних можливостей тиреоїдної системи, 
зумовлене пролонгованим впливом малих доз іонізуючого випромінювання. 
Ключові слова: імунна система; тиреоїдний статус; радіаційне забруднення; стрес; кортизол; 
дезадаптація.

©   В.Л. Соколенко, С.В. Соколенко

ВСТУП

Серед продуктів радіаційного забруднення 
одними з найбільш небезпечних для організ-
му людини вважаються ізотопи йоду-131 
(131І), які домінують серед пріоритетних при-
чин віддалених наслідків як у дитячого, так і 
дорослого населення, причому, зумовлюють 
виражений дозозалежний ефект [1]. Зростан-
ня концентрації радіоактивного йоду під час 
аварії на ЧАЕС викликало істотне внутрішнє 
опромінення, зокрема, при споживанні за-
бруднених харчових продуктів, що призвело 
до розвитку різноманітних тиреоїдних пато-
логій серед значних контингентів потерпіло го 
населення [2, 3]. Зокрема, захворюваність 
на гіпотиреоз у Гомельській області зросла 
у 7 разів протягом 5 років після катастрофи, 

на аутоімунний тиреоїдит – у більше ніж 
600 разів [4]. Тиреоїдні дисфункції відмічені 
також серед ліквідаторів наслідків аварії на 
ЧАЕС. Найвищі ризики розвитку хронічно-
го тиреоїдиту та гіпотиреозу відмічені при 
комбінованиму характері опромінення щи-
топодібної залози, зокрема, поєднанні вну-
трішнього опромінення 131I і та зовнішнього 
γ-опромінення [5].

Останнім часом тиреоїдні дисфункції 
вва жаються досить поширеним явищем се-
ред осіб, котрі народилися вже після чорно-
бильської катастрофи, тобто, не зазнали 
без посереднього впливу радіоактивного 
йоду, причому, часто поєднуються зі станом 
підвищеної тривожності – типової ознаки 
наявності стресової ситуації  [6]. Стресором 
може виступити будь-який стимул, здатний 
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змінити внутрішній гомеостаз, зазвичай, це 
психологічні, фізичні та фізіологічні стиму-
ли. Ініціювання відповіді на фізіологічні та 
фізичні фактори часто підсвідомі і мають 
виключно біологічний характер. Психоло-
гічні стрес-фактори зумовлюють додаткову 
когнітивну оцінку ситуації з прогнозуванням 
несприятливих наслідків та спроб знайти 
найбільш оптимальне вирішення. Одно-
значно, емоційний стресор повинен бути 
оцінений як фактор ризику для організму, 
що дає змогу скоординувати поведінкову та 
фізіологічну відповідь [7].

У розвитку стресової реакції беруть 
участь як тиреоїдна, так і імунна системи 
[8, 9]. Нині є докази участі клітин імунної 
системи у регуляції гормональної активності 
щитоподібної залози. Механізми, які лежать 
в основі такого явища, зокрема, за умов 
радіаційного опромінювання, потребують 
подальшого вивчення [10]. Таким чином, 
оцінка зв’язку між показниками імунної та 
тиреоїдної систем у осіб, котрі зазнали про-
лонгованого впливу малих доз іонізуючого 
випромінювання, залишається актуальною.

Мета нашої роботи – вивчити особливості 
взаємозв’язку показників імунної системи та 
тиреоїдного статусу у мешканців територій, 
забруднених радіонуклідами, за умов додат-
кового психоемоційного навантаження.

МЕТОДИКА

Обстежено 95 осіб чоловічої статі та 75 осіб 
жіночої статі (у період фолікулярної стадії 
менструального циклу), яких було поділено 
на дві групи: 1-ша (контрольна) – мешканці 
радіаційно-незабруднених районів (70 осіб) 
та 2-га – мешканці територій посиленого 
радіоекологічного контролю (IV радіаційна 
зона, щільність забруднення ґрунтів ізо-
топами 137Cs 3,7∙104 – 18,5∙104 Бк/м2, 100 
осіб). Всі обстежені – студенти Черкаського 
національного університету віком від 18 до 
24 років, котрі на час обстеження не мали 
гострих захворювань. Між показниками осіб 

різних статей не спостерігалося статистично 
вірогідної різниці, тому надалі їх розглядали 
як єдину сукупність.

Забори крові проводили вранці до вживан-
ня їжі. У обстежених відбирали 15 мл веноз-
ної крові. Для частини аналізів (оцінки лей-
коцитарної формули та кількості лейкоцитів) 
використовували капілярну кров. Пер ший 
аналіз показників імунної системи прово-
ди ли у міжсесійний період, другий – після 
пер шого іспиту. 

Загальне число лейкоцитів підраховува-
ли в камері Горяєва, лімфоцитів – на основі 
кров’яного мазка (фарбування за Романов-
ським-Гімзе). Експресію поверхневих ан-
тигенів лімфоцитами периферичної крові 
визначали імунофлуоресцентним методом з 
використанням моноклональних антитіл до 
поверхневих маркерів клітин імунної сис те ми 
LT1, LT3 (для оцінки експресії пан-Т-клітин-
них маркерів CD3 та CD5), LT4, LT8, LNK16 
(для оцінки експресії антигенів CD4+, CD8+, 
CD16+ та CD72+) та F(аb)2 -фрагментів ове-
чих антитіл до імуноглобуліну G (IgG) миші, 
мічених FITC («Сорбент», Росія). Вміст Ig у 
сироватці крові визначали методом радіаль-
ної імунодифузії з використанням моноспе-
цифічних сироваток проти IgG(H), IgM(H), 
IgA(H), вміст кортизолу – імуноферментним 
методом з використанням набору «BIO-RAD» 
(США). Вміст тиреотропного гормону (ТТГ) 
досліджували за допомогою тест-набору 
РІА-ТТГ (IMMUNOTECH, Чехія), вміст ти-
роксину (Т4) – ріо-т4-іПр, трийодтироніну 
(Т3) – ріо-т3-іПр (Інститут біоорганічної 
хімії Національної академії наук республіки 
Білорусь).

Отримані результати оброблено метода-
ми варіаційної статистики з використанням 
програми Microsoft Excel. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Виявлено, що для осіб, котрі зазнали про-
лонгованого впливу малих доз іонізуючого 
випромінювання, спостерігалося значне 
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варіювання концентрації ТТГ, Т3 та Т4 у 
периферичній крові. Враховуючи вищу ка-
лоригенну дію та біологічну ефективність 
Т3, за вмістом цього гормону осіб з дослідної 
групи розділили на три підгрупи з ознаками: 
еутиреозу, гіпертиреозу, а також  гіпотиреозу. 
Серед обстежених не було клінічних проявів 
патології щитоподібної залози.

Встановили, що без психоемоційного 
навантаження у обстежених з еутиреозом 
вміст Т3 та Т4 статистично не відрізнявся від 
контролю. В осіб з гіпертиреозом значення 
були достовірно вищі від контролю, з гіпоти-
реозом – нижчий вміст Т3. Концентрація ТТГ 
у обстежених з гіпотиреозом та гіпертирео-
зом була вищою відносно контролю (Р<0,05;  
табл. 1). Таким чином, у обстежених з тери-
торії посиленого радіоекологічного контролю 
спостерігалося певне напруження тиреоїд-
ного статусу, що характеризувалося підви-
щеною концентрацією ТТГ у осіб з досить 
високим вмістом Т3 у периферичній крові. За 
умов додаткового психоемоційного наванта-
ження у студентів з дослідної групи зростав 
вміст кортизолу у сироватці крові і спосте-
рігалася тенденція до зниження вмісту ТТГ. 
При цьому у осіб з гіпертиреозом достовірно 
знизився вміст Т3 без змін Т4. У обстежених 

з еутиреозом Т3 демонстрував тенденцію до 
зниження, а з гіпотиреозом не було істотних 
коливань показника (див. табл. 1).

Згідно з даними літератури, активація 
секреції кортизолу за умов психотравмуючої 
ситуації призводить до зниження продукції 
гормонів щитоподібної залози [8]. Ефект 
найчастіше проявляється інгібуванням кон-
версії Т4 до біологічно активного Т3 на фоні 
зниження продукції ТТГ [11]. Зокрема, по-
дібні ефекти спостерігалися у емігрантів з 
тривожно-депресивним синдромом [12]. У 
нашому випадку вміст ТТГ мав лише тенден-
цію до зниження, що можна пояснити двома 
факторами: по-перше, рівень тривожності у 
студентів не сягав рівня психотравмуючого; 
по-друге, спрацював фактор напруження гі-
поталамо-гіпофізарної системи, зумовлений 
пролонгованим впливом малих доз іонізую-
чого випромінювання. 

Вважають, що радіаційний чинник, ви-
кликаючи ураження тиреоїдних клітин, при-
зводить до компенсаторної гіперпродукції 
гормонів повноцінними тиреоцитами. При 
тривалій дії опромінення можливе виснажен-
ня функцій щитоподібної залози, наслідком 
чого є розвиток периферичного гіпотиреозу 
[13]. Серед обстежених нами осіб з радіацій-

Таблиця 1. Показники вмісту кортизолу та тиреоїдного статусу у осіб з території посиленого радіоекологічного 
контролю, котрі зазнали впливу психоемоційного навантаження

Показники
Контроль

(n=70)
Еутиреоз

(n=31)
Гіпертиреоз

(n=48)
Гіпотиреоз

(n=21)
Кортизол, нмоль/л

до сесії
під час сесії 348,96±9,86

629,45±18,01*
881,13±15,21**

633,81±19,01*
890,11±18,65**

624,974±17,36*
877,35±20,01**

Тиреотропний гормон, мкОД/мл
до сесії
під час сесії 2,31±0,21

3,05±0,42
2,44±0,28

3,67±0,25*
2,74±0,46

3,74±0,21*
2,81±0,49

Трийодтиронін, нмоль/л
до сесії
під час сесії 1,54±0,05

1,56±0,05
1,45±0,04

2,59±0,07*
1,71±0,07**

0,75±0,03*
0,73±0,05

Тироксин, нмоль/л
до сесії
під час сесії 81,55±5,73

96,04±6,43
94,25±7,12

127,31±6,25*
120,98±8,48

78,22±8,31
77,12±5,39

* Р<0,05 щодо контролю;
** Р<0,05 щодо показників до психоемоційного навантаження.
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но-забруднених територій переважна їх кіль-
кість мала ознаки гіпертиреозу. Різке знижен-
ня у них концентрації Т3 за умов емоційного 
стресу може бути свідченням вичерпування 
адаптаційних можливостей тиреоїдної систе-
ми. Дійсно, цю групу значною мірою сфор-
мували особи, котрі зазнали безпосереднього 
впливу факторів чорнобильської катастрофи 
(під час внутрішньоутробного розвитку або в 
період від народження до 7 років на час аварії) 
– 17 осіб з 21 (81 %). До групи з ознаками 
гіпертиреозу увійшло 7 таких осіб (14,6 %). 
Групу з еутиреозом сформували обстежені, 
що народилися після аварії на ЧАЕС. Таким 
чином, особи, що зазнали так званого «йод-
ного удару» під час аварії, є групою з при-
гніченою активністю щитоподібної залози. 
Тривале проживання на забруднених радіону-
клідами територіях сприяє ризику розвитку 
тиреоїдних патологій, що характеризуються 
гіперпродукцією тиреоїдних гормонів.

Раніше нами було показано, що між 
показниками Т-клітинного імунітету та ти-
реоїдної системи існують тісні кореляційні 
зв’язки. Найбільш істотними вони виявилися 
у підгрупі з гіпотиреозом: зниження вмісту 
Т3 корелювало з вираженою імуносупресією 
функціонально зрілих Т-лімфоцитів (за раху-
нок їх хелперної субпопуляції з фенотипом 
CD4+) та вмістом природних кілерів з фено-
типом CD16+ [14]. Також було показано [9], 
що за умов психоемоційного навантаження 
у осіб з різним тиреоїдним статусом відбу-
валися односпрямовані зміни: знижувалася 
відносна та абсолютна кількість лімфоцитів 
на фоні підвищення числа нейтрофілів у 
периферичній крові; зниження відносної та 
абсолютної кількості хелперних Т-лімфоци-
тів з фенотипом CD4+, імунорегуляторного 
індексу CD4+/CD8+ та вмісту сироваткового 
IgG. Проте, як наслідок, між обстеженими 
з еутиреозом, гіпотиреозом і гіпертиреозом 
нівелювалися відмінності, характерні для 
міжсесійного періоду.

Зокрема, за умов відсутності психоемо-
ційного навантаження у підгрупі з гіперти-

реозом імуносупресія, зумовлена пролон-
гованим впливом малих доз іонізуючого 
випромінювання, була виражена сильніше, 
ніж з еутиреозом (за абсолютною кількістю 
Т-клітин з фенотипом CD3+, відносною та 
абсолютною кількістю лімфоцитів з феноти-
пом СD16+), а з гіпотиреозом – сильніше, ніж 
з еутиреозом (за відносною та абсолютною 
кількістю лімфоцитів з фенотипами CD3+, 
CD4+, CD16+, імунорегуляторним індексом 
CD4+/CD8+) та гіпертиреозом (за абсолютною 
кількістю Т-лімфоцитів з фенотипом CD3+, 
за відносною та абсолютною кількістю лім-
фоцитів з фенотипами CD4+, CD16+, імуно-
регуляторним індексом CD4+/CD8+; табл. 2). 
Тобто найбільш виражені зміни показників 
клітинного імунітету  спостерігалися у осіб 
з гіпотиреозом.

Під час екзаменаційної сесії між підгрупа-
ми обстежених з різним тиреоїдним статусом 
достовірної відмінності за більшістю із вка-
заних показників не відмічалося, натомість 
лише – між відносною кількістю лімфоцитів 
з фенотипом CD16+ у осіб з гіпотиреозом та 
еутиреозом (при гіпотиреозі значення ниж-
че). Варто враховувати, що природні кілери, 
одним з маркерів яких є антиген CD16, на-
лежать до факторів вродженого імунітету. За 
відсутності емоційного навантаження у осіб 
дослідної групи з різним тиреоїдним стату-
сом відмінностей за показниками неспеци-
фічного клітинного імунітету не відмічалося. 
У разі гіпотиреозу відносна кількість палич-
коядерних нейтрофілів була вищою, ніж при 
еутиреозі та гіпертиреозі. Зростання у пери-
феричній крові кількості незрілих гранулоци-
тів є ще одним підтвердженням напруження 
імунної системи на фоні зниженої продукції  
тиреоїдних гормонів. Варто враховувати, що 
у осіб з гіпертиреозом відмічався підвищений 
вміст сегментоядерних нейтрофілів. Таким 
чином, додаткове психоемоційне навантажен-
ня нівелювало участь тиреоїдних гормонів 
у підтриманні певного рівня специфічного 
імунного статусу за умов  стресової ситуації, 
можливість якого вказується у даних літера-

В.Л. Соколенко, С.В. Соколенко
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тури [10]. Наявні зміни вмісту нейтрофільної 
фракції у осіб з ознаками гіпотиреозу чи 
гіпертиреозу можуть зумовлюватися проце-
сами міграції цих клітин як закономірного 
наслідку стресового впливу.

Виявлені особливості підтвердилися ко-
реляційним аналізом: зв’язки, відмічені між 
вмістом Т3 та окремими показниками клітин-
ної ланки імунітету у міжсесійний період, під 
час емоційного стресу стали нижчими від 
вірогідності коефіцієнта кореляції (рис. 1). 

Згідно з даними Поповича [3], радіацій-
ний стрес викликає напруження захисних 

адаптивних механізмів, важливу роль серед 
яких відіграє гіпофізарно-тиреоїдна систе-
ма. Внаслідок високої потреби та активного 
метаболізму тиреоїдних гормонах виникає їх 
відносний дефіцит, який в свою чергу активує 
секрецію ТТГ. Дія іонізуючого випроміню-
вання потенціюється супутніми факторами, 
зокрема, психо-емоційним стресом.

Виявлені нами зміни тиреоїдного статусу 
(на фоні відсутності вираженої тиреоїдної 
патології) у осіб, котрі зазнали пролонго-
ваного впливу малих доз радіації, можна 
охарактеризувати як синдром еутиреоїдної 

Таблиця 2. Показники імунної системи у осіб дослідної групи з різним тиреоїдним статусом

Показники Еутиреоз
(n=31)

Гіпертиреоз
(n=48)

Гіпотиреоз
(n=21)

Нейтрофіли паличкоядерні, %
    до сесії
    під час сесії

4,59±0,19
6,99±0,15

4,61±0,32
7,03±0,29

4,75±0,32
7,98±0,21*,**

Нейтрофіли сегментоядерні, %
    до сесії
    під час сесії

65,21±0,39
67,05±0,46

66,01±0,68
68,85±0,25*

65,21±0,61
68,01±0,71

CD3+, %
    до сесії
    під час сесії

63,81±0,54
55,41±0,92

62,55±0,81
55,99±1,12

59,93±1,10*
53,01±1,13

CD3+, х109/л
    до сесії
    під час сесії

1,11±0,01
0,79±0,05

1,06±0,03*
0,81±0,06

0,87±0,03*,**
0,65±0,07

CD4+, %
    до сесії
    під час сесії

35,45±0,32
30,84±0,99

33,99±0,69
30,18±0,92

31,25±0,89*,**
28,34±0,89

CD4+, х109/л
    до сесії
    під час сесії

0,64±0,01
0,42±0,02

0,62±0,02
0,44±0,07

0,55±0,02*,**
0,35±0,06

CD4+/CD8+

    до сесії
    під час сесії

1,41±0,02
1,22±0,05

1,38±0,04
1,21±0,05

1,25±0,04*,**
1,05±0,07

CD16+, %
    до сесії
    під час сесії

15,21±0,79
11,17±0,72

12,85±0,65*
9,75±1,02

10,22±0,72*,**
7,89±0,74*

CD16+, х109/л
    до сесії
    під час сесії

0,25±0,01
0,15±0,02

0,20±0,01*
0,11±0,02

0,15±0,01*,**
0,08±0,03

* Р<0,05 щодо еутиреозу;
** Р<0,05 щодо гіпертиреозу.
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слабкості (синдром нетиреоїдної хвороби, 
non-thyroidal illness, euthyroid sick syn-
drome) – складний і загадковий процес, що 
характеризується відсутністю явних ознак 
захворювання щитоподібної залози. Дійсно, 
у його легких формах проявляється знижен-
ня циркулюючого Т3, зазвичай, у результаті 
збою трансформації Т4 у Т3 в печінці чи ни-
рках. При важких формах може знижуватися 
вміст їх обох, що зумовлено порушенням 
виходу Т4 із щитоподібної залози [15, 16]. 
Синдром еутиреоїдної слабкості вважають 
потенційним наслідком багатьох факторів: 
голодування, інфекції, сепсису, травми, ко-
роткочасного тотального опромінення. Хоча 
його біологічна доцільність не відома, він 
може бути ланкою механізму збереження 
енергії у періоди фізіологічного стресу [16, 
17]. Синдром еутиреоїдної слабкості може 
проявлятися у випадках, коли продукція ТТГ 
змінилася незначною мірою. Дані експери-
ментів стали підставою для припущення, 
що причиною зниження вмісту тиреоїдних 
гормонів наразі є імуносупресія, зумовлена 
стресом чи радіаційним впливом і зниженням 
кількості імунних клітин-продуцентів ТТГ 
[18]. Розглядається можливість включення у 
процес екстрагіпофізарного ТТГ, синтезова-
ного імунокомпетентними клітинами, котрі 
мігрували до щитоподібної залози [19]. 

Слід відмітити, що між окремими по-
казниками лімфоцитарної ланки імунітету і 

вмістом ТТГ існує позитивний кореляційний 
зв’язок, що практично не змінюється під час 
додаткового психоемоційного навантаження 
(рис. 2). Тобто стрес-індукована динаміка 
вмісту ТТГ і певних субпопуляцій лімфо-
цитів відбувалася паралельно. Це може бути 
підтвердженням гіпотези про наявність 
унікальної популяції гемопоетичних клітин 
кісткового мозку, здатних мігрувати до щи-
топодібної залози для інтратиреоїдального 
синтезу ТТГ. Очевидно, що ця система функ-
ціонує на паракринній основі із залученням 
місцевого синтезу і використання гормонів 
щитоподібної залози [20]. 

Таким чином, у осіб віком від 18 до 24 
років, котрі зазнали пролонгованого впливу 
малих доз іонізуючого випромінювання, спо-
стерігалося напруження тиреоїдної системи, 
найбільш виражене при ознаках гіпертиреозу. 
Істотне зниження у них вмісту Т3, за умов 
додаткового психоемоційного навантаження, 
свідчить про збій адаптаційних можливо-
стей тиреоїдної системи до дії екзогенних 
чинників і сформовані передумови переходу 
гіпертиреозного стану у гіпотиреозний. Вра-
ховуючи, що при гіпотиреозі радіаційно зу-
мовлена імуносупресія виражена найбільше, 
виявлену тенденцію можна охарактеризувати 
як передумову розвитку у населення радіацій-
но-забруднених територій вторинних імуно-
дефіцитних станів. Зниження кореляції між 
показниками тиреоїдного статусу та імунної 

В.Л. Соколенко, С.В. Соколенко

Рис. 1. Кореляція між вмістом трийодтироніну у периферичній крові та окремими показниками клітинної ланки імуні-
тету: 1 – до сесії, 2 – під час сесії. * Р<0,05
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системи за умов додаткового психоемоційно-
го навантаження вказує на порушення їхнього 
взаємозв’язку, можливість якого, за рахунок 
продукції імунокомпетентними клітинами 
ТТГ, описано у літературних джерелах [20].

В.Л. Соколенко, С.В. Соколенко

ВЗАИМОСВЯЗЬ ПОКАЗАТЕЛЕЙ  
ИММУННОЙ СИСТЕМЫ И ТИРЕОИДНОГО 
СТАТУСА У НАСЕЛЕНИЯ РАДИАЦИОННО-
ЗАГРЯЗНЕННЫХ ТЕРРИТОРИЙ  
В УСЛОВИЯХ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОЙ 
НАГРУЗКИ

Изучали особенности взаимодействий между показателя-
ми иммунной системы и тиреоидного статуса у населения 
радиационно-загрязненных территорий, подвергшегося 
дополнительной психоэмоциональной нагрузке. Обсле-
довано 70 человек из относительно экологически чистых 
территорий (контрольная группа) и 100 человек из IV 
радиационной зоны. Все обследованные – студенты Чер-
касского национального университета в возрасте от 18 
до 24 лет. Роль фактора, обусловившего формирование 
психоэмоциональной нагрузки, сыграла зимняя экзаме-
национная сессия. Установлено, что 48 % обследованных 
из территории усиленного радиоэкологического контроля 
имели признаки гипертиреоза. При этом у лиц с повышен-
ным содержанием трийодтиронина (Т3) в периферической 
крови наблюдалась определенное напряжение тиреоидной 
системы, характеризовавшееся ростом концентрации 
тиреотропного гормона (ТТГ: 3,67±0,25 мкЕД/мл по срав-
нению с контрольной группой – 2,31±0, 21 мкЕД/мл). В 
условиях дополнительнй психоэмоциональной нагрузки 
у лиц с признаками гипертиреоза достоверно снижалось 
содержание Т3 от 2,59±0,07 до 1,71±0,07 нмоль/л на фоне 
отсутствия изменений тироксина и тенденции к снижению 

содержания ТТГ. Эффект сопровождался снижением ин-
декса корреляции между содержанием Т3 и отдельными 
показателями клеточного звена иммунитета. Выявленные 
особенности могут свидетельствовать об истощении 
адаптационных возможностей тиреоидной системы, 
обусловленном пролонгированным воздействием малых 
доз ионизирующего излучения.
Ключевые слова: иммунная система; тиреоидный статус; 
радиационное загрязнение; стресс; кортизол; дезадаптация
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INTERACTIONS BETWEEN IMMUNE 
SYSTEM PARAMETERS AND THYROID 
STATUS IN PEOPLE FROM RADIOACTIVE 
CONTAMINATED AREAS BY THE 
CONDITIONS OF EMOTIONAL STRESS

We have been studying specifics of interactions between im-
mune system and thyroid status among inhabitants of radioac-
tive contaminated areas who suffered further emotional stress. 
The research involved 70 people from relatively environmen-
tally friendly areas (control group) and 100 people from the 
radiation zone IV. All examined are National University of 
Cherkasy students aged 18 to 24 years. The main factor that 
led to the formation of emotional stress was winter examination 
session. It was determined that 48% of examined taken from 
the areas of enhanced radiation monitoring showed the signs 
of hyperthyroidism. In this case, people with high content of 
triiodothyronine (Т3) in peripheral blood showed some defi-
nite tension in their thyroid system, which was characterized 
by increasing concentration of thyrotrophic hormone (TSH, 
3.67±0.25 μIU/mL compared with control group – 2.31±0.21 
μIU/mL). Under conditions of additional emotional stress 
in patients with symptoms of hyperthyroidism a significant 
reduction of triiodothyronine level was observed (from 
2.59±0.07 to 1.71±0.07 nmol/l) along with the absence of 
changes in thyroxine level and tendency to reduction of TSH. 

0,25

0

*
0,30

*
2

0,10

0,15

0,05

0,20

1
*

* * *

*

*

CD3+  % CD3+  abs CD4+  % CD4+  abs CD4+/CD8+ CD16+  % CD16+  abs

*

*

Рис. 2. Кореляція між вмістом тиреотропного гормону у периферичній крові та окремими показниками клітинної ланки 
імунітету: 1 – до сесії, 2 – під час сесії. * Р<0,05
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This effect was also accompanied by a decrease in correlation 
index between T3 level and some definite indicators of cellular 
immunity. The revealed features may indicate a depletion of 
adaptive capacity of thyroid system caused by the prolonged 
effects of low doses of ionizing radiation.
Keywords: immune system; thyroid status; contamination; 
stress; cortisol; deconditioning
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