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ВПЛИВ ФАКТОРА ВІЙНИ НА ВІКОВІ ЗМІНИ
СУБПОПУЛЯЦІЙНОЇ СТРУКТУРИ ЛЕЙКОЦИТІВ ЯК
СКЛАДОВОЇ ІНФЛАМЕЙДЖИНГУ У ГРУПАХ
ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ ТА УЧАСНИКІВ ЛІКВІДАЦІЇ
НАСЛІДКІВ АВАРІЇ НА ЧАЕС
Мета: оцінити субпопуляційну структуру лейкоцитів периферичної крові як складової інфламейджингу у війсь&

ковослужбовців ЗСУ та учасників ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС.

Матеріали і методи. Обстежено 397 чоловіків віком 30–82 (54,99 ± 8,85) років. Серед них: 190 учасників

ліквідації наслідків аварії (ЛНА) на ЧАЕС, віком 54–64 (59,95 ± 1,88) років, які проходили обстеження до почат&

ку і під час повномасштабного російського вторгнення; 24 цивільні особи контрольної групи, віком 50–77

(58,87 ± 7,18) років і 15 осіб групи вікового контролю, віком 42–49 (46,00 ± 2,26) років, які проходили обсте&

ження до початку війни; група порівняння–W – 27 цивільних осіб віком 51–82 (65,44 ± 9,13) років і група віко&

вого контролю–W – 14 цивільних осіб віком 31–49 (40,64 ± 5,59) років), які проходили обстеження після по&

чатку війни; 73 військовослужбовці ЗСУ віком 30–49 (42,20 ± 5,35) років і 54 військовослужбовці ЗСУ віком

50–59 (54,07 ± 2,86) років. Аналіз субпопуляційного розподілу лейкоцитів периферичної крові проводили з ви&

користанням проточної цитометрії.

Результати. У більшості осіб груп обстеження, дослідження яких проводилося після початку війни, виявлено

зниження відносної кількості CD45+14& гранулоцитів, CD3+HLA&DR+ Т&лімфоцитів, СD3&57+ НК на фоні підвищен&

ня числа CD45+14+ моноцитів, CD3&HLA&DR+ В&лімфоцитів, CD4+ Т&лімфоцитів і СD3+57+ НКТ. Підвищення віднос&

ної кількості CD45+14& гранулоцитів на фоні зниження CD45+14& лімфоцитів відмічене в учасників ЛНА на ЧАЕС,

які пройшли обстеження до війни. Близько 30 % цивільних осіб, старше 50 років, які проходили обстеження

до війни, мали зниження кількості CD19+ В&лімфоцитів, CD4+ та CD8+ Т&лімфоцитів, СD3&57+ НК, СD3+57+ НКТ і

показника імунорегуляторного коефіцієнту CD4+ / CD8+. Проведений кореляційний аналіз виявив зворотну ко&

реляцію слабкої та середньої сили між відносною кількістю CD19+ В&лімфоцитів і віком у цивільних осіб, неза&

лежно від того, коли вони проходили обстеження, та військовослужбовців ЗСУ. Зворотні кореляційні зв’язки

HLA&DR+ В&лімфоцитів, CD45+14+ моноцитів, CD4+ Т&лімфоцитів, імунорегуляторного коефіцієнта CD4+ / CD8+, та

прямі СD3&57+ НК і СD3+57+ НКТ з віком відмічені у цивільних осіб, які пройшли обстеження після початку війни.

У військовослужбовців ЗСУ виявлено прямий кореляційний зв’язок між СD3+57+ НКТ та віком.

Висновки. Імунологічний профіль як учасників ЛНА на ЧАЕС, так і військовослужбовців ЗСУ або цивільних осіб

був подібним при внутрішньогруповому порівнянні з референтними показниками. Міжгрупове дослідження ви&

явило зміни у субпопуляційному розподілі лейкоцитів периферичної крові, що можуть бути пов’язані як зі

старінням, так і зміною умов життя під час воєнних дій. Визначені зміни клітинного імунітету можуть як спря&

мувати баланс у бік інфламейджингу, так і бути показником вже наявних імунопатологічних реакцій.

Ключові слова: іонізуюче випромінювання, Чорнобиль, учасники ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС, військо&

вослужбовці, війна, імунна система, інфламейджинг, стрес.

Проблеми радіаційної медицини та радіобіології. 2023. Вип. 28. C. 286–315. doi: 10.33145/2304^8336^2023^28^286^315

УДК: 612.017:616–007.1:616–001.28:355.51

✉ Зварич Лілія Миколаївна, e!mail: l.zvarych@ukr.net



287

CLINICAL

RESEARCHISSN 2304�8336. Проблеми радіаційної медицини та радіобіології = Problems of Radiation Medicine and Radiobiology. 2023. Iss. 28.

L. M. Zvarych✉, V. V. Panchenko, N. A. Golyarnik, O. A. Belayev, D. A. Bazyka

State Institution «National Research Center for Radiation Medicine of the National Academy of Medical
Sciences of Ukraine», 53 Yuriia Illienka St., Kyiv, 04050, Ukraine

THE INFLUENCE OF THE WAR FACTOR ON AGE CHANGES 
IN THE SUBPOPULATION STRUCTURE OF LEUCOCYTES 
AS A COMPONENT OF INFLAMMAGING IN THE GROUPS 
OF MILITARY PERSONNEL AND CLEAN/UP WORKERS OF 
THE CHORNOBYL ACCIDENT
Objective: to evaluate the subpopulation structure of peripheral blood leukocytes as a component of inflammaging

in the servicemen of the Armed Forces of Ukraine and clean&up workers of the accident at the Chornobyl nuclear

power plant.

Materials and methods. Three hundred ninety&seven males aged 30–82 (54.99 ± 8.85) years examined. Among

them: clean&up workers of the accident at the Chornobyl nuclear power plant, aged 54–64 (59.95 ± 1.88) years, who

were examined before the beginning and during the Russian military invasion of Ukraine; 24 civilians of the control

group, aged 50–77 (58.87 ± 7.18) years and 15 persons of the age control group, aged 42–49 (46.00 ± 2.26) years,

who examined before the war has started; the comparison group–W – 27 civilians (age: 51–82 (65.44 ± 9.13)) and

the age control group–W – 14 civilians (age: 31–49 (40.64 ± 5.59)) who examined after the war has started; 73 ser&

vicemen of the Armed Forces of Ukraine aged 30–49 (42.20 ± 5.35) years and 54 servicemen aged 50–59 (54.07 ±

2.86) years. The subpopulation distribution of peripheral blood leukocytes was analyzed using flow cytometry.

Results. A decrease in the relative number of CD45+14& granulocytes, CD3+HLA&DR+ T&lymphocytes, and CD3&57+ NK

against the background of an increase in the number of CD45+14+ monocytes, CD3&HLA&DR+ B&lymphocytes found in

the majority of people in the examination groups, the study of which conducted after the beginning of the war, CD4+

T&lymphocytes and CD3+57+ NKT. The relative number of CD45+14& granulocytes increased against the background of

a decrease in CD45+14& lymphocytes was noted in clean&up workers who were examined before the war started.

About 30% of civilians over 50 years of age who were examined before the war started had a decrease in CD19+ B&

lymphocytes, CD4+ and CD8+ T&lymphocytes, CD3&57+ NK, CD3+57+ NKT, and the CD4+ / CD8+ ratio. Conducted correla&

tion analysis revealed a weak to moderate inverse correlation between the relative number of CD19+ B&lymphocytes

and age in civilians, regardless of when they were examined, and the servicemen of the Armed Forces of Ukraine.

Inverse correlations of HLA&DR+ B&lymphocytes, CD45+14+ monocytes, CD4+ T&lymphocytes, CD4+ / CD8+ ratio, and

CD3&57+ NK and CD3+57+ NKT with age were noted in civilians who were examined after the war has started. A direct

correlation between CD3+57+ NKT and age was found in the servicemen of the Armed Forces of Ukraine.

Conclusions. The immunological profile of both clean&up workers in the Chornobyl nuclear power plant and the ser&

vicemen of the Armed Forces of Ukraine or civilians was similar compared to the group with reference indicators. An

intergroup study revealed changes in the subpopulation distribution of peripheral blood leukocytes, which may be

associated with both aging and changes in living conditions during military operations. Specific changes in cellu&

lar immunity can either tip the balance towards inflammaging or indicate already existing immunopathological

reactions.

Key words: ionizing radiation, Chornobyl, clean&up workers of the accident at the Chornobyl nuclear power plant,

military servicemen, war, immune system, inflammaging, stress. 
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ВСТУП
Хронічне запалення – поширена особливість старіA

ючих тканин і вікAасоційованих захворювань, оскільA

ки протягом життя організм зазнає дії стресу, інA

INTRODUCTION
Chronic inflammation is a common feature of

aging tissues and ageArelated diseases because,

during life, the human body is exposed to stress,



infectious agents, and other negative factors that

support inflammatory reactions at the basal level.

AgeArelated changes in the immune system are

called immunosenescence – a decrease in the abilA

ity to respond to stressors and maintain homeostaA

sis. The interruption in the functioning of the

immune system towards the support of chronic

inflammation contributes to the development of

inflammaging, that is, systemic chronic inflammaA

tion in the absence of infectious agents, which is a

risk factor for the development of morbidity and

mortality in the elderly. Such a condition can lead

to accelerated immunosenescence even in young

people [1, 2]. With the development of the inflamA

maging theory, questions arise about its etiology and

potential consequences for human health. Research

is being conducted to identify the mechanisms

involved in the activation and control of inflamA

maging to develop therapies that modulate inflamA

mation to support the health of the elderly [3].

The immune system of cleanAup workers in the

distant period after exposure retains symptoms of

the damaging effects of ionizing radiation. Despite

the activation of compensatory mechanisms, even

more than 30 years after the accident, there are difA

ferences in the subpopulation distribution of leukoA

cytes compared to individuals who were not irradiA

ated [4]. The military operations that began on the

territory of Ukraine on February 24, 2022, led to the

emergence of a largeAscale spectrum of stressors

that directly or indirectly affect the state of health:

fear, negative emotions, physical and psychological

injuries, sleep disorders, starvation, untreated disA

eases, unsanitary conditions as a result of not only

living in conditions of occupation or being in a war

zone but also in populated areas that are subject to

shelling. All these factors become influential factors

of health deterioration and rejuvenation of pathoA

logical processes, possibly due to the activation of

inflammaging. Therefore, it was aimed to study

indicators of the subpopulation structure of leukoA

cytes as manifestations of inflammaging in the

group of cleanAup workers at the Chornobyl nuclear

power plant, who suffered the most significant

impact on the immune system as a result of expoA

sure, in comparison with the servicemen of the

Armed Forces of Ukraine (AFU), who suffered the

consequences of stress in the conditions of military

operations.
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фекційних агентів та інших негативних факторів,

які підтримують запальні реакції на базальному

рівні. Вікові зміни в імунній системі називають

імуносенесценцією – зниження здатності реагуваA

ти на стресорні чинники та підтримувати гомеоA

стаз. Зсув функціонування імунної системи у бік

підтримки хронічного запалення сприяє розвитку

інфламейджингу, тобто системного хронічного заA

палення за відсутності інфекційних агентів, що є

фактором ризику розвитку захворюваності та

смертності в осіб похилого віку. Такий стан може

призвести до прискореної імуносенесценції навіть

у молодих осіб [1, 2]. З розвитком теорії інфлаA

мейджингу постають питання про його етіологію і

потенційні наслідки для здоров’я людини. ПровоA

дяться дослідження, спрямовані на виявлення меA

ханізмів, залучених в активацію та контроль інфлаA

мейджингу, для розробки методів лікування, що

модулюють запалення для підтримки стану здоA

ров’я осіб похилого віку [3].

Імунна система учасників ліквідації наслідків

аварії (ЛНА) на ЧАЕС у віддаленому періоді після

опромінення зберігає ознаки пошкоджуючого

впливу іонізуючого випромінювання. Незважаючи

на активацію компенсаторних механізмів, навіть

через більш ніж 30 років після аварії спостерігаютьA

ся відмінності у субпопуляційному розподілі лейA

коцитів порівняно з особами, у яких відсутній

вплив радіаційного чинника в анамнезі [4]. ВійсьA

кові дії, що розпочалися на території України з 24

лютого 2022 року, призвели до появи масштабного

спектру стресорних факторів, що прямо чи опосеA

редковано впливають на стан здоров’я: страх, негаA

тивні емоції, фізичні та психологічні травми, поруA

шення сну, голодування, неліковані захворювання,

антисанітарія внаслідок не тільки проживання в

умовах окупації чи перебування у зоні бойових дій,

а й у населених пунктах, що зазнають обстрілів. Всі

ці фактори стають потужними чинниками погірA

шення стану здоров’я та омолодження патоA

логічних процесів, можливо, за рахунок активації

інфламейджингу. Тому було заплановано дослідA

ження показників субпопуляційної структури лейA

коцитів, як проявів інфламейджингу в групі учасA

ників ЛНА на ЧАЕС, які зазнали найбільшого

впливу на імунну систему, внаслідок опромінення,

у порівнянні з військовослужбовцями Збройних

сил України (ЗСУ), які зазнають наслідків стресу в

умовах воєнних дій. 
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OBJECTIVE
To evaluate the subpopulation structure of peripherA

al blood leukocytes as a component of inflammaging

in the servicemen of the AFU and cleanAup workers

of the Chornobyl nuclear power plant accident.

PATIENTS AND METHODS
Three hundred ninetyAseven male persons aged

30–82 (54.99 ± 8.85) years were examined. Of them,

190 cleanAup workers of the accident at the ChornoA

byl nuclear power plant were examined at the

NRCRM (age: 54–64 (59.95 ± 1.88)). The group of

cleanAup workers was divided into two subgroups deA

pending on when the individuals were examined –

before the start of the war on February 24, 2022 (desA

ignated by the letter «P» from the word «Peace») or

during the war from April 2022 (designated letter

«W» – «War»). The control group–P consisted of 24

civilians aged (58.87 ± 7.18), who were examined

before the war started. Fifteen civilians aged (46.00 ±

2.26) who were also examined before the war started

were selected as the age control group–P. The comA

parison group–W included 27 civilians (age: 65.44 ±

9.13), and the age control group–W – 14 civilians

(age: 40.64 ± 5.59) were examined after the war startA

ed. The comparison group and the control group

included persons who did not participate in liquidaA

tion of the consequences of the accident at the

Chornobyl nuclear power plant, did not live in

radioactively contaminated territories, and did not

participate in military operations. The servicemen of

the AFU were divided into groups: group 1 – 73 serA

vicemen, aged (42.20 ± 5.35) years, and group 2 – 54

servicemen, aged (54.07 ± 2.86) years. All persons in

the examination groups were diagnosed with two or

more somatic diseases without malignant neoplasms.

The servicemen of the AFU had combat injuries.

Detailed information is presented in a table. 1.

A subpopulation of peripheral blood (PB) leukoA

cytes was determined by flow cytometry using monA

oclonal antibodies (Becton Dickinson (BD), USA):

CD45 / CD14, CD3 / CD19, CD3 / CD4 / CD8,

CD3 / HLAADR, CD3 / CD16+CD56 та СD3 /

TCRα/β / TCRγ/δ. The technique was carried out

according to the standard procedure of direct

immunofluorescent staining of whole blood with

lysis and washing of the sample recommended by the

manufacturer. Sample analysis was performed using

a FACSLyric flow cytometer (BD, USA). Data proA

cessing was performed using BD FACSuite software

for 10,000 events in «Dot Plot» mode.

МЕТА
Оцінити субпопуляційну структуру лейкоцитів пеA

риферичної крові як складової інфламейджингу у

військовослужбовців ЗСУ та учасників ліквідації

наслідків аварії на ЧАЕС.

ПАЦІЄНТИ І МЕТОДИ
Проведено обстеження 397 осіб чоловічої статі,

віком 30–82 (54,99 ± 8,85) років. З них – 190 учасA

ників ЛНА на ЧАЕС, які проходили обстеження у

ННЦРМ (вік: 54–64 (59,95 ± 1,88) років). Групу

учасників ЛНА на ЧАЕС було поділено на 2 підгруA

пи залежно від того, коли особи проходили обстеA

ження – до початку війни 24 лютого 2022 р. (познаA

чення літерою «P» від слова «Peace») або під час війA

ни з квітня 2022 р. (позначення літерою «W» –

«War»). Контрольну групу–P склали 24 цивільні осоA

би, віком (58,87 ± 7,18), які проходили обстеження

до початку війни. В якості групи вікового контроA

лю–P було відібрано 15 цивільних осіб, віком

(46,00 ± 2,26), які також проходили обстеження до

початку війни. До групи порівняння–W увійшло 27

цивільних осіб (вік: (65,44 ± 9,13) років) і до групи

вікового контролю–W – 14 цивільних осіб (вік:

(40,64 ± 5,59) років), які проходили обстеження пісA

ля початку війни. До групи порівняння і контрольної

групи увійшли особи, які не брали участі в ліквідації

наслідків аварії на ЧАЕС, не мешкали на радіоактивA

но забруднених територіях та не брали участі у війсьA

кових діях. В окремі групи виділено військовослужA

бовців ЗСУ: група 1 – 73 військовослужбовці, віком

(42,20 ± 5,35) років, група 2 – 54 військовослужбовA

ці, віком (54,07 ± 2,86) років. В усіх осіб груп обстеA

ження діагностовано від двох і більше захворювань

соматичного характеру, без злоякісних новоутворень.

Військовослужбовці ЗСУ мали бойові травми в анамA

незі. Детальна інформація представлена у табл. 1.

Субпопуляційний склад лейкоцитів периферичA

ної крові (ПК) визначали за допомогою проточної

цитометрії з використанням моноклональних анA

титіл (Becton Dickinson (BD), США): CD45 / CD14,

CD3 / CD19, CD3 / CD4 / CD8, CD3 / HLAADR,

CD3 / CD16+CD56 та СD3 / TCRα/β / TCRγ/δ.

Методику проводили за стандартною, рекомендоA

ваною виробником процедурою прямого імунофA

луоресцентного фарбування цільної крові з лізиA

сом і відмивкою зразка. Аналіз зразків проводили з

використанням лазерного проточного цитометра

FACSLyric (BD, США). Обробка даних проводилаA

ся за допомогою програмного забезпечення BD

FACSuite для 10000 подій у режимі «Dot Plot». 
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Statistical data analysis

Statistical analysis was performed using Statistica

8.0 software (StatSoft. Inc.). The normality of the

distribution of quantitative variables was deterA

mined using the KolmogorovASmirnov test with

Lilliefors correction. OneAway analysis of variance

(ANOVA) with Tukey’s HSD post hoc test for

unequal samples was used to compare indicators

that were characterized by a normal distribution.

NonAparametric KruskelAWallis rank analysis of

variations and median test with the pairwise comA

parison of average ranks for all groups were used

for indicators whose distribution differed from the

average. The relationship between parameters was

calculated using the Pearson or Spearman correlaA

tion coefficient. The level of statistical significance

was set at p < 0.05, and 0.06 < p < 0.10 was acceptA

ed as a sign of a trend.

RESULTS
According to the results of the study the content of

CD45+14A lymphocytes, CD45+14+ monocytes and

CD45+14A granulocytes in the PB of the subjects of

the examination groups, a statistically significant

(p < 0.05) decrease in the relative number of

CD45+14A lymphocytes was found in cleanAup

workers–W, compared to the indicator in individuA

als of the comparison group–W, the age control

group–W and the servicemen of the AFU–2. The
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Статистичний аналіз даних

Статистичний аналіз проводили за допомогою прогA

рамного забезпечення Statistica 8.0 (StatSoft. Inc.).

Нормальність розподілу кількісних змінних визнаA

чали за допомогою тесту КолмогороваAСмірнова з

поправкою Ліллієфорса. Для порівняння показA

ників, що характеризувалися нормальним розподіA

лом, застосували однофакторний дисперсійний анаA

ліз (ANOVA) з апостеріорним тестом Тьюкі HSD для

нерівних вибірок. Для показників, розподіл яких

відрізнявся від нормального використовували непаA

раметричний ранговий аналіз варіацій за КраскеA

ломAУолісом і медіанний тест з попарним порівнянA

ням середніх рангів для усіх груп. Зв’язок між параA

метрами розраховували за допомогою коефіцієнта

кореляції Пірсона або Спірмена. Рівень статистичA

ної значущості було встановлено на рівні p < 0,05, а

0,06 < p < 0,10 було прийнято за ознаку тенденції.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ
За результатами дослідження вмісту CD45+14A

лімфоцитів, CD45+14+ моноцитів і CD45+14A грануA

лоцитів у ПК осіб груп обстеження, виявлено стаA

тистично значуще (р < 0,05) зниження відносної

кількості CD45+14A лімфоцитів в учасників ЛНА на

ЧАЕС–W, порівняно з показником в осіб групи

порівняння–W, групи вікового контролю–W і війсьA

ковослужбовцями ЗСУ–2. Показник CD45+14+ моA

ноцитів у даної когорти осіб збільшувався порівняно

ISSN 2304�8336. Проблеми радіаційної медицини та радіобіології = Problems of Radiation Medicine and Radiobiology. 2023. Вип. 28.

Групи обстеження Кількість (осіб) Вік, роки Доза, мЗв

Study group The number of patients, n M ± SD (min / max) M ± SD (min / max)

Контрольна група–P 24 58,87 ± 7,18 (50 / 77) –
Control group–P

Група порівняння–W 27 65,44 ± 9,13 (51 / 82) –Comparison group–W

Група вікового контролю–P 15 46,00 ± 2,26 (42 / 49) –Age control group–P

Група вікового контролю–W 14 40,64 ± 5,59 (31 / 49) –Age control group–W

Учасники ЛНА на ЧАЕС–P 23 59,13 ± 2,20 (54 / 62) 259,59 ± 173,50 (4,9 / 850)Clean^up workers–P

Учасники ЛНА на ЧАЕС–W 167 60,07 ± 1,81 (55 / 64) 229,46 ± 211,39 (1 / 990)Clean^up workers–W

Військовослужбовці ЗСУ–1 73 42,20 ± 5,35 (30 / 49) –Servicemen of the AFU–1

Військовослужбовці ЗСУ–2 54 54,07 ± 2,86 (50 / 59) –Servicemen of the AFU–2

Таблиця 1

Характеристика груп обстеження   

Table 1

Characteristics of the studied groups
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number of CD45+14+ monocytes in this cohort of indiA

viduals increased compared to the number in individuA

als of the comparison group–W (р < 0.05) and was highA

er than that of the servicemen of the AFU–2 (р < 0.001).

In both groups of the servicemen of the AFU (1 and 2),

a decrease in the content of CD45+14+ monocytes was

observed compared to the indicator of individuals of the

ageAmatched control group–W (р < 0.05). In addition,

in the servicemen of the AFU over 50 years of age, a

decrease in this indicator was noted compared to perA

sons of the control groupAP (р < 0.001) and in cleanAup

workers–P. When comparing the population distribuA

tion of PB leukocytes between the control group–P and

the comparison group–W, a decrease in the number of

CD45+14+ monocytes in the comparison group–W

compared to the indicator of individuals of the control

group–P was revealed (р < 0.05). The content of

CD45+14A granulocytes increased in cleanAup workA

ers–W compared to the indicator of individuals of the

comparison group–W (р < 0.05), the age control

group–W (р < 0.05), and the servicemen of the AFU–2

(р < 0.001), but it was lower than the indicator in cleanA

up workers–P (р < 0.05). A decrease in the relative numA

ber of CD45+14A granulocytes was noted in individuals

of the age control group–W and in both groups of the

servicemen of the AFU compared to the indicator of

individuals of the age control group–P (р < 0.05). In

addition, a statistically significant (р < 0.05) decrease in

the content of CD45+14A granulocytes was observed in

comparison with the indicator of cleanAup workers–P in

the servicemen of the AFU–2. The data are presented in

the table. 2.

A tendency towards a decrease in the relative numA

ber of CD3+ TAlymphocytes in PB compared to the

results of the servicemen of the AFU–2 was revealed

in cleanAup workers–P (Table 3). On the other hand,

the indicators of CD3+ TAlymphocytes and activated

CD3+HLAADR+ TAlymphocytes were higher in

cleanAup workers–W than in cleanAup workers–P (р <

0.05). A trend towards an increase in the content of

CD3+HLAADR+ TAlymphocytes in the servicemen of

the AFU–2 compared to the indicator in the serviceA

men of the AFU–1 was noted. An increase in the relA

ative number of CD19+ BAlymphocytes (р < 0.05) and

CD3AHLAADR+ BAlymphocytes (р < 0.01 and р <

0.001, respectively) compared to the indicator of indiA

viduals of the comparison group–W. The relative

number of CD19+ BAlymphocytes in the servicemen

of the AFU–2 was lower than in the servicemen of the

AFU–1 (р < 0.05) but had a tendency to increase relA

ative to the indicator of individuals of the control

з показником осіб групи порівняння–W (р < 0,05),

та був вищий, ніж у військовослужбовців ЗСУ–2

(р < 0,001). В обох групах військовослужбовців

ЗСУ (1 і 2) спостерігалося зниження вмісту

CD45+14+ моноцитів порівняно з показником

осіб групи вікового контролю–W (р < 0,05). Крім

того, у військовослужбовців ЗСУ, старше 50

років, відмічене зниження даного показника

порівняно з особами контрольної групи–P (р <

0,001) і учасниками ЛНА на ЧАЕС–P. При

порівнянні популяційного розподілу лейкоцитів

ПК між контрольною групою–P і групою

порівняння–W, виявлено зниження показника

CD45+14+ моноцитів у групі порівняння–W

порівняно з показником осіб контрольної груA

пи–P (р < 0,05). Вміст CD45+14A гранулоцитів

зростав в учасників ЛНА на ЧАЕС–W порівняно

з показником осіб групи порівняння–W (р <

0,05), групи вікового контролю–W (р < 0,05) і

військовослужбовців ЗСУ–2 (р < 0,001), але був

нижчий за показник в учасників ЛНА на

ЧАЕС–P (р < 0,05). Відмічено зниження відносA

ної кількості CD45+14A гранулоцитів в осіб групи

вікового контролю–W і в обох групах військовосA

лужбовців ЗСУ порівняно з показником осіб груA

пи вікового контролю–P (р < 0,05). Додатково

спостерігалося статистично значуще (р < 0,05)

зниження вмісту CD45+14A гранулоцитів порівA

няно з показником учасників ЛНА на ЧАЕС–P у

військовослужбовців ЗСУ–2. Дані представлені у

табл. 2. 

В учасників ЛНА на ЧАЕС–P виявлено тенA

денцію до зниження відносної кількості CD3+ ТA

лімфоцитів у ПК відносно результатів військоA

вослужбовців ЗСУ–2 (табл. 3). Натомість в учасA

ників ЛНА на ЧАЕС–W показники CD3+ ТAлімA

фоцитів і активованих CD3+HLAADR+ ТAлімфоA

цитів були вищими, ніж в учасників ЛНА на

ЧАЕС–P (р < 0,05). Відмічена тенденція до зросA

тання вмісту CD3+HLAADR+ ТAлімфоцитів у

військовослужбовців ЗСУ–2 порівняно з показA

ником у військовослужбовців ЗСУ–1. Як в учасA

ників ЛНА на ЧАЕС–W, так і в осіб групи віковоA

го контролю–W спостерігалося підвищення відA

носної кількості CD19+ ВAлімфоцитів (р < 0,05) та

CD3AHLAADR+ ВAлімфоцитів (р < 0,01 і р < 0,001,

відповідно) порівняно з показником осіб групи

порівняння–W. Відносна кількість CD19+ ВAлімA

фоцитів у військовослужбовців ЗСУ–2 була нижA

чою, ніж у військовослужбовців ЗСУ–1 (р <

0,05), але мала тенденцію до збільшення відносA
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Таблиця 2

Відносна кількість лейкоцитів у ПК осіб груп обстеження, (M ± SD)   

Table 2

The relative number of leukocytes in the PB of individuals of the studied groups, (M ± SD)

Групи обстеження Показники, % / Percentage of lymphocyte subsets, %

Study group
n CD45+14& CD45+14+ CD45+14&

лімфоцити/lymphocytes моноцити/monocytes гранулоцити/granulocytes

Контрольна група–P 24 33,29 ± 6,92 9,80 ± 2,69 56,91 ± 7,55
Control group–P

Група порівняння–W 27 33,72 ± 12,48 6,51 ± 2,431 52,12 ± 12,51Comparison group–W

Група вікового контролю–P 15 30,80 ± 9,74 8,00 ± 2,56 61,19 ± 10,78Age control group–P

Група вікового контролю–W 14 33,66 ± 7,85 8,38 ± 2,30 50,95 ± 10,58Age control group–W

Учасники ЛНА на ЧАЕС–P 23 28,62 ± 7,97 7,82 ± 1,89 63,20 ± 8,20Clean^up workers–P

Учасники ЛНА на ЧАЕС–W 167 27,79 ± 6,893,5,7 7,88 ± 1,64 3,8 58,97 ± 7,643,5,6,8

Clean^up workers–W

Військовослужбовці ЗСУ–1 73 31,78 ± 10,09 6,41 ± 2,135 50,24 ± 11,934

Servicemen of the AFU–1

Військовослужбовці ЗСУ–2 54 31,80 ± 11,11 6,15 ± 2,272,5 50,16 ± 12,414,6

Servicemen of the AFU–2

Примітки. 1p < 0,05 порівняно з контрольною групою–P; 2p < 0,001 порівняно з контрольною групою–P; 3p < 0,05 порівняно з групою порівняння–W; 4p < 0,05 порівняно
з групою вікового контролю–P; 5p < 0,05 порівняно з групою вікового контролю–W; 6p < 0,05 порівняно з учасниками ЛНА на ЧАЕС–P; 7p < 0,05 порівняно з групою
військовослужбовців–2; 8p < 0,001 порівняно з групою військовослужбовців–2.
Notes. 1p < 0.05 significant differences with the control group–P; 2p < 0.001 significant differences with the control group–P; 3p < 0.05 significant differences with the compari^
son group–W; 4p < 0.05 significant differences with the age control group–P; 5p < 0.05 significant differences with the age control group–W; 6p < 0.05 significant differences with
the clean^up workers–P; 7p < 0.05 significant differences with the servicemen of the AFU–2; 8p < 0.001 significant differences with the servicemen of the AFU–2.

Таблиця 3

Відносна кількість Т< та В< лімфоцитів у ПК осіб груп обстеження, (M ± SD)   

Table 3

The relative number of T< and B<lymphocytes in the PB of individuals of the studied groups (M ± SD)

Групи обстеження Показники, % / Percentage of lymphocyte subsets, %

Study group
n T&лімфоцити / T&lymphocytes B&лімфоцити / B&lymphocytes

CD3+ HLA&DR+ CD19+ HLA&DR+

Контрольна група–P 24 68,50 ± 8,42 4,43 ± 2,45 6,44 ± 2,11 7,60 ± 3,25
Control group–P

Група порівняння–W 27 67,17 ± 7,29 3,96 ± 1,86 7,06 ± 3,51 6,94 ± 2,80Comparison group–W

Група вікового контролю–P 15 65,46 ± 5,70 3,79 ± 1,86 8,82 ± 3,89 10,88 ± 3,52Age control group–P

Група вікового контролю–W 14 69,58 ± 7,93 3,77 ± 2,10 10,81 ± 4,591 11,87 ± 4,602

Age control group–W

Учасники ЛНА на ЧАЕС–P 23 60,28 ± 11,21 3,15 ± 1,34 8,78 ± 4,96 10,03 ± 3,30Clean^up workers–P

Учасники ЛНА на ЧАЕС–W 167 68,28 ± 9,154 5,24 ± 3,964 9,21 ± 3,961 11,06 ± 4,233

Clean^up workers–W

Військовослужбовці ЗСУ–1 73 65,24 ± 9,65 3,16 ± 2,01 10,77 ± 4,62 11,76 ± 4,84Servicemen of the AFU–1

Військовослужбовці ЗСУ–2 54 67,45 ± 10,12 4,76 ± 3,53 8,61 ± 2,835 9,46 ± 3,241,5

Servicemen of the AFU–2

Примітки. 1p < 0,05 порівняно з групою порівняння–W; 2p < 0,01 порівняно з групою порівняння–W; 3p < 0,001 порівняно з групою порівняння–W; 4p < 0,05 порівняно з
учасниками ЛНА на ЧАЕС–P; 4p < 0,05 порівняно з групою військовослужбовців–1.
Notes. 1p < 0.05 significant differences with the comparison group–W; 2p < 0.01 significant differences with the comparison group–W; 3p < 0.001 significant differences with the
comparison group–W; 4p < 0.05 significant differences with the clean^up workers–P; 5p < 0.05 significant differences with the servicemen of the AFU – 1.
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group–P. The content of activated CD3AHLAADR+

BAlymphocytes was higher than in the comparison

group–W (р < 0.05) and lower than in cleanAup workA

ers–W and the servicemen of the AFU–1 (р < 0.05).

The analysis of the subpopulation organization of

CD3+ TAlymphocytes revealed a statistically significant

(р < 0.05) increase in the relative number of CD4+

TAlymphocytes in cleanAup workers–W, compared to

the indicator of individuals of the comparison

group–W and in cleanAup workers–P. An increase in

the content of CD4+ TAlymphocytes in cleanAup workA

ers–W, in the absence of a difference in the number of

CD8+ TAlymphocytes, led to an increase in the indicaA

tor of CD4+ / CD8+ immunoregulatory ratio relative to

the indicator of individuals in the comparison

group–W (р < 0.05). An increase in the relative number

of CD4+ TAlymphocytes was observed in individuals of

the age control group–W compared to the indicator of

individuals of the comparison group–W (р < 0.05),

without establishing changes in the indicators of CD8+

TAlymphocytes and CD4+ / CD8+ immunoregulatory

ratio. On the other hand, a tendency to a decrease in

the relative number of CD8+ TAlymphocytes with an

increase in CD4+ / CD8+ immunoregulatory ratio was

found in cleanAup workers–P compared to the data of

individuals of the control group–P and the age control

group–P. There was a tendency to decrease the CD4+

TAlymphocyte index in the servicemen of the AFU–1

relative to the index of individuals of the age compariA

son group–W. In contrast, in the servicemen of the

AFU–2, an increase of this indicator was noted relative

to the individuals of the comparison group–W (р < 0.05).

The data is given in the table 4.

A statistically significant (р < 0.05) increase in the rate

of CD3A57+ Natural killers (NK) compared to the rate

of individuals of the age control group–W was found in

cleanAup workers–W and military personnel of the

AFU–1 (Table 5). A statistically significant (р < 0.05)

decrease in the content of CD3A57+ NK was deterA

mined in individuals of the age control group–W,

compared to the indicator of individuals of the comA

parison group–W and age control group–P. An

increase in the relative number of CD3+57+ natural

killer TAlymphocytes (NKT) in the servicemen of the

AFU–2 compared to the data of the control group–P

(р < 0.01), the age control group–P (р < 0.01), was

revealed. The servicemen of the AFU–1 (р < 0.001)

and cleanAup workers–P and W. An increase in

CD3+57+ NKT content was also noted in individuals

of the comparison group–W relative to the indicator

of individuals of the control group–P (р < 0.01).

но показника осіб контрольної групи–P. Вміст

активованих CD3AHLAADR+ ВAлімфоцитів був

вищим, ніж в групи порівняння–W (р < 0,05) і

нижчим, ніж в учасників ЛНА на ЧАЕС–W і

військовослужбовців ЗСУ–1 (р < 0,05). 

Проведений аналіз субпопуляційної організації

CD3+ ТAлімфоцитів виявив статистично значуще

(р < 0,05) підвищення відносної кількості CD4+

ТAлімфоцитів в учасників ЛНА на ЧАЕС–W,

порівняно з показником осіб групи порівнянA

ня–W та учасників ЛНА на ЧАЕС–P. Зростання

вмісту CD4+ ТAлімфоцитів в учасників ЛНА на

ЧАЕС–W при відсутності різниці у кількості

CD8+ ТAлімфоцитів призвело до зростання поA

казника імунорегуляторного коефіцієнта CD4+ /

CD8+ відносно показника осіб групи порівнянA

ня–W (р < 0,05). Збільшення відносної кількості

CD4+ ТAлімфоцитів спостерігалося в осіб групи

вікового контролю–W порівняно з показником

осіб групи порівняння–W (р < 0,05), без встановA

лення змін показників CD8+ ТAлімфоцитів і коA

ефіцієнта CD4+ / CD8+. Натомість в учасників

ЛНА на ЧАЕС–P виявлено тенденцію до зниA

ження відносної кількості CD8+ ТAлімфоцитів зі

зростанням коефіцієнта CD4+ / CD8+ порівняно

з даними осіб контрольної групи–P і групи вікоA

вого контролю–P. Спостерігалася тенденція до

зниження показника CD4+ ТAлімфоцитів у війсьA

ковослужбовців ЗСУ–1 відносно показника осіб

групи вікового контролю–W, тоді як у військоA

вослужбовців ЗСУ–2 відмічено зростання даного

показника відносно осіб групи порівняння–W

(р < 0,05). Дані наведено у табл. 4.

В учасників ЛНА на ЧАЕС–W та військовосA

лужбовців ЗСУ–1 виявлено статистично значуще

(р < 0,05) зростання показника СD3A57+ натуральA

них кілерів (НК) порівняно з показником осіб

групи вікового контролю–W (табл. 5). В осіб груA

пи вікового контролю–W визначено статистично

значуще (р < 0,05) зменшення вмісту СD3A57+

НК, порівняно з показником осіб групи порівA

няння–W і групи вікового контролю–P. ВиявлеA

но збільшення відносної кількості СD3+57+ натуA

ральних кілерних ТAлімфоцитів (НКТ) у військоA

вослужбовців ЗСУ–2 порівняно з даними осіб

контрольної групи–P (р < 0,01), групи вікового

контролю–P (р < 0,01), військовослужбовців

ЗСУ–1 (р < 0,001) та учасників ЛНА на ЧАЕС–P

і W. Зростання вмісту СD3+57+ НКТ також відміA

чене в осіб групи порівняння–W відносно показA

ника осіб контрольної групи–P (р < 0,01).
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An increase in the relative number of CD3+TCRαβ+

TAlymphocytes in cleanAup workers–W (р < 0.001)

and military personnel of AFU–2 (р < 0.01) comA

pared to the indicator of cleanAup workers–P was

characteristic. On the other hand, a decrease in the

CD3+TCRαβ+ TAlymphocyte index was found in

cleanAup workers–P compared to the results of the

control group–P (р < 0.05) and the servicemen of the

AFU–1. The study of the relative number of

CD3+TCRγδ+ TAlymphocytes in the PB of individuals

of the examination groups did not reveal any discrepA

ancies (Table 6).

The conducted correlation analysis revealed a weak

and moderate inverse correlation between the relative

number of CD19+ BAlymphocytes and the age of indiA

viduals in the combined control group–P with the age

control group–P (rs = A0.42, р < 0.05), about combined

comparison group–W with the age control group–W

(rs = A0.51, р < 0.05) and the servicemen of the AFU

(rs = A0.24, p < 0.05). A correlation of HLAADR+

BAlymphocytes with age was noted in the combined

comparison group–W with the ageAmatched control

group–W (rs = A0.60, p < 0.05). Also, in this group,

correlations were found between CD45+14+ monoA

cytes (r = A0.39, p < 0.05), CD4+ TAlymphocytes
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Характерним було зростання відносної кільA

кості СD3+TCRαβ+ ТAлімфоцитів ПК в учасників

ЛНА на ЧАЕС–W (р < 0,001) та військовослужA

бовців ЗСУ–2 (р < 0,01) порівняно з показником

учасників ЛНА на ЧАЕС–P. Натомість в учасA

ників ЛНА на ЧАЕС–P виявлено зниження поA

казника СD3+TCRαβ+ ТAлімфоцитів відносно

результатів контрольної групи–P (р < 0,05) і

військовослужбовців ЗСУ–1. Дослідження відA

носної кількості СD3+TCRγδ+ ТAлімфоцитів у

ПК осіб груп обстеження не виявило розбіжносA

тей (табл. 6).

Проведений кореляційний аналіз виявив звоA

ротну кореляцію слабкої та середньої сили між відA

носною кількістю CD19+ ВAлімфоцитів та віком

осіб в об’єднаній контрольній групі–P з групою

вікового контролю–P (rs = A0,42, р < 0,05), об’єдA

наній групі порівняння–W з групою вікового

контролю–W (rs = A0,51, р < 0,05) і військовосA

лужбовців ЗСУ (rs = A0,24, р < 0,05). Відмічена наA

явність кореляційного зв’язку HLAADR+ ВAлімфоA

цитів з віком у поєднаній групі порівняння–W з

групою вікового контролю–W (rs = A0,60, р < 0,05).

Також у цій групі виявлені кореляційні зв’язки

між CD45+14+ моноцитами (r = A0,39, р < 0,05),
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Таблиця 4

Відносна кількість cубпопуляцій Т<лімфоцитів та показник імунорегуляторного коефіцієнта у ПК осіб
груп обстеження, (M ± SD)   

Table 4

The relative number of T<lymphocyte subpopulations and the the immunoregulatory ratio of individuals of the
studied groups, (M ± SD)

Групи обстеження Показники / Parameters

Study group
n CD4+ CD8+ CD4+/CD8+

T&лімфоцити/lymphocytes T&лімфоцити/lymphocytes коефіцієнт, у.о. / ratio, c.u.

Контрольна група–P 24 38,85 ± 10,76 26,27 ± 8,64 1,30 ± 0,42
Control group–P

Група порівняння–W 27 35,73 ± 8,30 29,97 ± 7,91 1,31 ± 0,59Comparison group–W

Група вікового контролю–P 15 40,36 ± 6,25 28,35 ± 7,19 1,48 ± 0,66 Age control group–P

Група вікового контролю–W 14 43,48 ± 6,101 27,85 ± 4,84 1,46 ± 0,40 Age control group–W

Учасники ЛНА на ЧАЕС–P 23 35,60 ± 7,79 23,19 ± 6,57 1,63 ± 0,81Clean^up workers–P

Учасники ЛНА на ЧАЕС–W 167 40,33 ± 7,551,2 26,80 ± 9,78 1,64 ± 0,691

Clean^up workers–W

Військовослужбовці ЗСУ–1 73 37,27 ± 9,88 25,24 ± 8,65 1,61 ± 0,70 Servicemen of the AFU–1

Військовослужбовці ЗСУ–2 54 39,13 ± 10,061 25,61 ± 8,07 1,63 ± 0,76 Servicemen of the AFU–2

Примітки. 1p < 0,05 порівняно з групою порівняння–W; 2p < 0,05 порівняно з учасниками ЛНА на ЧАЕС–P.
Notes. 1p < 0,05 significant differences with the comparison group–W; 2p < 0,05 significant differences with the clean^up workers–P.



Групи обстеження Показники / Percentage of leukocyte subsets, %

Study group
n СD3&57+ НК СD3+57+ НКТ 

СD3&57+ NK СD3+57+ NKT

Контрольна група–P 23 6,39 ± 3,95 7,24 ± 4,69
Control group–P

Група порівняння–W 26 6,37 ± 3,67 14,57 ± 7,061

Comparison group–W

Група вікового контролю–P 14 8,06 ± 4,04 7,67 ± 4,14Age control group–P

Група вікового контролю–W 14 3,01 ± 1,55 2,3 11,87 ± 4,60Age control group–W

Учасники ЛНА на ЧАЕС–P 22 7,27 ± 5,00 11,34 ± 7,10Clean^up workers–P

Учасники ЛНА на ЧАЕС–W 161 5,53 ± 3,745 12,38 ± 7,97Clean^up workers–W

Військовослужбовці ЗСУ–1 69 5,88 ± 3,785 9,25 ± 4,10Servicemen of the AFU–1

Військовослужбовці ЗСУ–2 51 5,03 ± 3,57 15,08 ± 7,581,4,6

Servicemen of the AFU–2

Примітки. 1p < 0,01 порівняно з контрольною групою–P; 2p < 0,05 порівняно з групою порівняння–W; 3p < 0,05 порівняно з групою вікового контролю–P; 
4p < 0,01 порівняно з групою вікового контролю–P; 5p < 0,05 порівняно з групою вікового контролю–W; 6p < 0,001 порівняно з групою військовослужбовців–1.
Notes. 1p < 0,01 significant differences with the control group–P; 2p < 0,05 significant differences with the comparison group–W; 3p < 0,05 significant differences with the age
control group–P; 4p < 0,01 significant differences with the age control group–P; 5p < 0,05 significant differences with the age control group–W; 6p < 0,001 significant differences
with the servicemen of the AFU–1.
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Таблиця 5

Відносна кількість натуральних кілерних Т<лімфоцитів та натуральних кілерів у ПК осіб груп обстеження,
(M ± SD)   

Table 5

The relative number of natural killer T<lymphocytes and natural killers in PB of individuals of the studied
groups, (M ± SD)

Групи обстеження Показники / Percentage of leukocyte subsets, %

Study group
n СD3+TCRαβ+ СD3+TCRγδ+

Т&лімфоцити / Т&lymphocytes Т&лімфоцити / Т&lymphocytes

Контрольна група–P 15 67,89 ± 8,53 4,52 ± 2,50
Control group–P

Група порівняння–W 24 60,76 ± 10,07 3,28 ± 2,73Comparison group–W

Група вікового контролю–P 13 58,88 ± 8,82 4,84 ± 3,58Age control group–P

Група вікового контролю–W 12 63,40 ± 6,85 3,30 ± 1,47Age control group–W

Учасники ЛНА на ЧАЕС–P 23 53,71 ± 8,441 3,49 ± 2,52Clean^up workers–P

Учасники ЛНА на ЧАЕС–W 165 62,30 ± 8,803 3,62 ± 2,60Clean^up workers–W

Військовослужбовці ЗСУ–1 68 58,10 ± 10,54 4,19 ± 2,93Servicemen of the AFU–1

Військовослужбовці ЗСУ–2 50 63,13 ± 9,792 3,15 ± 2,07Servicemen of the AFU–2

Примітки. 1p < 0,05 порівняно з контрольною групою–P; 2p < 0,01 порівняно з учасниками ЛНА на ЧАЕС–P; 3p < 0,001 порівняно з учасниками ЛНА на ЧАЕС–P.
Notes. 1p < 0,05 significant differences with the control group–P; 2p < 0,01 significant differences with the clean^up workers–P; 3p < 0,001 significant differences with the clean^
up workers–P.

Таблиця 6

Відносна кількість TCRαβ+ та TCRγδ+ Т<лімфоцитів у ПК осіб груп обстеження, (M ± SD)   

Table 6

The relative number of TCRαβ+ and TCRγδ+ T<lymphocytes in PB of individuals of the studied groups, (M ± SD)



(r = A0.44, p < 0.05), CD4+ / CD8+ immunoreguA

latory ratio (rs = A0.37, p < 0.05), CD3A57+ NK

(rs = 0.47, p < 0.05) and CD3+57+ NKT (rs = 0.33,

p < 0.05) with age. A correlation between CD3+57+

NKT and age (rs = 0.32, p < 0.05) was found in the

servicemen of the AFU.

Based on the analyzed percentage distribution of

indicators in individuals of the study groups comA

pared to the data of reference intervals of indicators of

the relative number of leukocyte subpopulations used

in our laboratory and from literary sources [5–7], a

description of the immunological profile of each

examination group was carried out (see Table 7–9):

➤ control group–P: The relative number of

CD45+14A lymphocytes is normal, CD45+14+

monocytes are normal or reduced, CD45+14A granA

ulocytes and CD3+ TAlymphocytes are normal, actiA

vated HLAADR+ TAlymphocytes are reduced or norA

mal, CD19+ BAlymphocytes normal or reduced,

HLAADR+ BAlymphocytes normal, CD4+ TAlymA

phocytes normal or reduced, CD8+ TAlymphocytes

mostly average, CD4+ / CD8+ immunoregulatory

ratio normal or reduced, CD3A57+ NK is normal or

decreased, but an increase is possible, CD3+57+

NKT varies, CD3+TCRαβ+ and CD3+TCRγδ+ TA

lymphocytes are normal;

➤ comparison group–W: The relative number of

CD45+14A lymphocytes is normal or increased,

CD45+14+ monocytes and CD45+14A granulocytes

are often normal or decreased, CD3+ TAlymphoA

cytes are normal or decreased, HLAADR+ TAlymA

phocytes decreased or normal, CD19+ BAlymphoA

cytes normal or decreased, HLAADR+ BAlymphoA

cytes normal, CD4+ TAlymphocytes often normal or

decreased, CD8+ TAlymphocytes mostly normal or

increased, CD4+ / CD8+ immunoregulatory ratio

often normal or reduced, CD3A57+ NK is standard

or reduced, but an increase is possible, CD3+57+

NKT is increased in most, CD3+TCRαβ+ TAlymA

phocytes are normal and CD3+TCRγδ+ TAlymphoA

cytes are normal or reduced;

➤ age control group–P: The relative number of

CD45+14A lymphocytes and CD45+14+ monocytes

is normal or increased, CD45+14A granulocytes are

primarily normal, CD3+ TAlymphocytes are normal,

HLAADR+ TAlymphocytes are decreased or normal,

CD19+ BAlymphocytes normal or decreased, HLAA

DR+ BAlymphocytes normal or increased, CD4+

TAlymphocytes normal or decreased, CD8+ TAlymA

phocytes in most standard or increased, CD4+ / CD8+

immunoregulatory ratio in most usual, CD3A57+ NK
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CD4+ ТAлімфоцитами (r = A0,44, р < 0,05), імунореA

гуляторним коефіцієнтом CD4+ / CD8+ (rs = A0,37,

р < 0,05), СD3A57+ НК (rs = 0,47, р < 0,05) і СD3+57+

НКТ (rs = 0,33, р < 0,05) з віком. У військовослужA

бовців ЗСУ виявлено кореляційний зв’язок між

СD3+57+ НКТ та віком (rs = 0,32, р < 0,05).

На основі проаналізованого відсоткового розпоA

ділу показників в осіб груп обстеження порівняно з

даними референтних інтервалів показників відносA

ної кількості субпопуляцій лейкоцитів, що викоA

ристовуються у нашій лабораторії та з літературних

джерел [5–7], проведено опис імунологічного проA

філю кожної групи обстеження (див. табл. 7–9):

➤ контрольна група–P: відносна кількість

CD45+14A лімфоцитів в нормі, CD45+14+ моноцитів

в нормі або знижена, CD45+14A гранулоцитів і

CD3+ ТAлімфоцитів в нормі, активованих HLAADR+

ТAлімфоцитів знижена або в нормі, CD19+ ВAлімA

фоцитів в нормі або знижена, HLAADR+ ВAлімфоA

цитів в нормі, CD4+ ТAлімфоцитів в нормі або зниA

жена, CD8+ ТAлімфоцитів у більшості в нормі, імуA

норегуляторний коефіцієнт CD4+ / CD8+ в нормі

або знижений, СD3A57+ НК в нормі або знижена,

проте можливе підвищення, СD3+57+ НКТ варіюA

ється, СD3+TCRαβ+ і СD3+TCRγδ+ ТAлімфоцитів в

нормі;

➤ група порівняння–W: відносна кількість

CD45+14A лімфоцитів в нормі або підвищена,

CD45+14+ моноцитів і CD45+14A гранулоцитів часA

то в нормі або знижена, CD3+ ТAлімфоцитів в

нормі або знижена, HLAADR+ ТAлімфоцитів зниA

жена або в нормі, CD19+ ВAлімфоцитів в нормі або

знижена, HLAADR+ ВAлімфоцитів в нормі, CD4+

ТAлімфоцитів часто в нормі або знижена, CD8+

ТAлімфоцитів у більшості в нормі або підвищена,

імунорегуляторний коефіцієнт CD4+ / CD8+ часто

в нормі або знижений, СD3A57+ НК в нормі або

знижена, проте можливе підвищення, СD3+57+

НКТ у більшості підвищена, СD3+TCRαβ+ ТAлімA

фоцитів в нормі і СD3+TCRγδ+ ТAлімфоцитів в

нормі або знижена;

➤ група вікового контролю–P: відносна кількість

CD45+14A лімфоцитів і CD45+14+ моноцитів в

нормі або підвищена, CD45+14A гранулоцитів у

більшості в нормі, CD3+ ТAлімфоцитів в нормі,

HLAADR+ ТAлімфоцитів знижена або в нормі,

CD19+ ВAлімфоцитів в нормі або знижена, HLAADR+

ВAлімфоцитів в нормі або підвищена, CD4+ ТAлімA

фоцитів в нормі або знижена, CD8+ ТAлімфоцитів

у більшості в нормі або підвищена, імунорегуляA

торний коефіцієнт CD4+ / CD8+ у більшості в нормі,
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Показники Групи обстеження / Studied groups р. і.1

Parameters Контрольна група–P Група вікового контролю–P Учасники ЛНА на ЧАЕС–P r. v.1

Control group–P Age control group–P Clean&up workers–P

CD45+14^ лімфоцити У межах р.і. у 100 % У межах р.і. у 76,9 % У межах р.і. у 91,3 % 19–40 %
CD45+14^ lymhocytes Within the r. v. in 100 % Within the r. v. in 76,9 % Within the r. v. in 91,3 %

C у 23,1 % / C in 23,1 % D у 8,7 % / D in 8,7 %

CD45+14+ моноцити У межах р.і. у 76,9 % У межах р.і. у 84,6 % У межах р.і. у 90,9 % 3–11 %
CD45+14+ monocytes Within the r. v. in 76.9 % Within the r. v. in  84.6 % Within the r. v. in 90.9 %

D у 23,1 % / D in 23.1 % C у 15,4 % / C in 15.4 % C у 9,1 % / C in 9.1 %

CD45+14^ гранулоцити У межах р.і. у 100 % У межах р.і. у 69,2 % У межах р.і. у 87,0 % 47–72 %
CD45+14^ granulocytes Within the r. v. in 100 % Within the r. v. in 69.2 % Within the r. v. in 87.0 %

D у 15,4 % / D in 15.4 % C у 13 % / C in 13 %
C у 15,4 % / C in 15.4 %

CD3+ Т^лімфоцити У межах р.і. у 86,4 % У межах р.і. у 100 % У межах р.і. у 69,6 % 55–80 %
CD3+ Т^lymhocytes Within the r. v. in 86.4 % Within the r. v. in 100 % Within the r. v. in 69.6 %

D у 9,1 % / D in 9.1 % D у 30,4 % / D in 30.4 %
C у 4,5 % / C in 4.5 %

HLA^DR+ Т^лімфоцити У межах р.і. у 46,2 % У межах р.і. у 35,7 % У межах р.і. у 26,1 % 4–19 %
HLA^DR+ Т^lymhocytes Within the r. v. in 46.2 % Within the r. v. in 35.7 % Within the r. v. in 26.1 %

D у 53,8 % / D in 53.8 % D у 64,3 % / D in 64.3 % D у 73,9 % / D in 73.9 %

CD19+ В^лімфоцити У межах р.і.  у 70 % У межах р.і. у 85,7 % У межах р.і. у 72,7 % 5–22 %
CD19+ В^lymhocytes Within the r. v. in 70 % Within the r. v. in 85.7 % Within the r. v. in 72.7 %

D у 30 % / D in 30 % D у 14,3 % / D in 14.3 % D у 27,3 % / D in 27.3 %

HLA^DR+ В^лімфоцити У межах р.і. у 100 % У межах р.і. у 83,3 % У межах р.і. у 90,9 % 3–15 %
HLA^DR+ В^lymhocytes Within the r. v. in 100 % Within the r. v. in 83.3 % Within the r. v. in 90.9 %

C у 16,7 % / C in 16.7 % C у 9,1 % / C in 9.1 %

CD4+ Т^лімфоцити У межах р.і. у 58,3 % У межах р.і. у 85,7 % У межах р.і. у 65,2 % 33–50 %
CD4+ Т^lymhocytes Within the r. v. in 58.3 % Within the r. v. in 85.7 % Within the r. v. in 65.2 %

D у 33,3 % / D in 33.3 % D у 14,3 % / D in 14.3 % D у 34,8 % / D in 34.8 %
C у 8,4 % / C in 8.4 %

CD8+ Т^лімфоцити У межах р.і. у 66,7 % У межах р.і. у 86,7 % У межах р.і. у 85,7 % 16–39 %
CD8+ Т^lymhocytes Within the r. v. in 66.7 % Within the r. v. in 86.7 % Within the r. v. in 85.7 %

D у 20,8 % / D in 20.8 % C у 13,3 % / C in 13.3 % D у 14,3 % / D in 14.3 %
C у 12,5 % / C in 12.5 %

CD4+/CD8+ коефіцієнт У межах р.і. у 73,7 % У межах р.і. у 60 % У межах р.і. у 56,5 % 1–2,1 у.о.
CD4+/CD8+ ratio Within the r. v. in 73.7 % Within the r. v. in 60 % Within the r. v. in 56.5 % 1–2.1 c.u.

D у 23,3 % / D in 23.3 % D у 20 % / D in 20 % D у 26,1 % / D in 26.1 %
C у 20 % / C in 20 % C у 17,4 % / C in 17.4 %

СD3^57+ НК У межах р.і. у 57,9 % У межах р.і. у 77,8 % У межах р.і. у 59,1 % 3–13 %
СD3^57+ NK Within the r. v. in 57.9 % Within the r. v. in 77.8 % Within the r. v. in 59.1 %

D у 31,6 % / D in 31.6 % D у 22,2 % / D in 22.2 % D у 22,7 % / D in 22.7 %
C у 10,5 % / C in 10.5 % C у 18,2 % / C in 18.2 %

СD3+57+ НКТ У межах р.і. у 34,8 % У межах р.і. у 50 % У межах р.і. у 40,9 % 5–11 %
СD3+57+ NKT Within the r. v. in 34.8 % Within the r. v. in 50 % Within the r. v. in 40.9 %

D у 43,5 % / D in 43.5 % D у 28,6 % / D in 28.6 % D у 18,2 % / D in 18.2 %
C у 21,7 % / C in 21.7 % C у 21,4 % / C in 21.4 % C у 40,9 % / C in 40.9 %

СD3+TCRαβ+ Т^лімфоцити У межах р.і. у 100 % У межах р.і. у 100 % У межах р.і. у 100 % 36–98 %
СD3+TCRαβ+ Т^lymhocytes Within the r. v. in 100 % Within the r. v. in 100 % Within the r. v. in 100 %

СD3+TCRγδ+ Т^лімфоцити У межах р.і. у 100 % У межах р.і. у 100 % У межах р.і. у 85,7 % 1–15 %
СD3+TCRγδ+ Т^lymhocytes Within the r. v. in 100 % Within the r. v. in 100 % Within the r. v. in 85.7 %

D у 14,3 % / D in 14.3 %

Примітки. 1Референтний інтервал показника.
Notes. 1Reference values.

Таблиця 7

Імунологічний профіль груп обстеження до початку війни, (% випадків)   

Table 7

Immunological profile of studied groups before the start of the war, (% of cases)
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Показники Групи обстеження / Studied groups р. і.1

Parameters Група порівняння–W Група вікового контролю–W Учасники ЛНА на ЧАЕС–W r. v.1

Comparison group–W Age control group–W Clean&up workers–W

CD45+14^ лімфоцити У межах р.і. у 55,6 % У межах р.і. у 71,4 % У межах р.і. у 86,2 % 19–40 %
CD45+14^ lymphocytes Within the r. v. in 55,6 % Within the r. v. in 71,4 % Within the r. v. in 86,2 %

D у 7,4 % / D in 7.4 % C у 28,6 % / C in 28.6 % D у 9,6 % / D in 9.6 %
C у 37,0 % / C in 37.0 % C у 4,2 % / C in 4.2 %

CD45+14+ моноцити У межах р.і. у 85,2 % У межах р.і. у 85,7 % У межах р.і. у 96,9 % 3–11 %
CD45+14+ monocytes Within the r. v. in 85.2 % Within the r. v. in 85.7 % Within the r. v. in 96.9 %

D у 11,1 % / D in 11.1 % C у 14,3 % / C in 14.3 % C у 3,1 % / C in 3.1 %
C у 3,7 % / C in 3.7 %

CD45+14^ гранулоцити У межах р.і. у 55,6 % У межах р.і. у 64,3 % У межах р.і. у 89,8 % 47–72 %
CD45+14^ granulocytes Within the r. v. in 55.6 % Within the r. v. in 64.3 % Within the r. v. in 89.8 %

D у 37,0 % / D in 37.0 % D у 35,7 % / D in 35.7 % D у 6,6 % / D in 6.6 %
C у 7,4 % / C in 7.4 % C у 3,6 % / C in 3.6 %

CD3+ Т^лімфоцити У межах р.і. у 88,5 % У межах р.і. у 100 % У межах р.і. у 82 % 55–80 %
CD3+ Т^lymphocytes Within the r. v. in 88.5 % Within the r. v. in 100 % Within the r. v. in 82 %

D у 11,5 % / D in 11.5 % D у 7,8 % / D in 7.8 %
C у 10,2 % / C in 10.2 %

HLA^DR+ Т^лімфоцити У межах р.і. у 45,8 % У межах р.і. у 50 % У межах р.і. у 45,7 % 4–19 %
HLA^DR+ Т^lymphocytes Within the r. v. in 45.8 % Within the r. v. in 50 % Within the r. v. in 45.7 %

D у 54,2 % / D in 54.2 % D у 50 % / D in 50 % D у 54,3 % / D in 54.3 %

CD19+ В^лімфоцити У межах р.і. у 63,0 % У межах р.і. у 85,7 % У межах р.і. у 89,2 % 5–22 %
CD19+ В^lymphocytes Within the r. v. in 63.0 % Within the r. v. in 85.7 % Within the r. v. in 89.2 %

D у 37,0 % / D in 37.0 % D у 14,3 % / D in 14.3 % D у 10,8 % / D in 10.8 %

HLA^DR+ В^лімфоцити У межах р.і. у 100 % У межах р.і. у 84,6 % У межах р.і. у 82,4 % 3–15 %
HLA^DR+ В^lymphocytes Within the r. v. in 100 % Within the r. v. in 84.6 % Within the r. v. in 82.4 %

C у 15,4 % / C in 15.4 % C у 17,6 % / C in 17.6 %

CD4+ Т^лімфоцити У межах р.і. у 40,7 % У межах р.і. у 84,6 % У межах р.і. у 72,4 % 33–50 %
CD4+ Т^lymphocytes Within the r. v. in 40.7 % Within the r. v. in 84.6 % Within the r. v. in 72.4 %

D у 48,1 % / D in 48.1 % D у 15,4 % / D in 15.4 % D у 16,2 % / D in 16.2 %
C у 11,2 % / C in 11.2 % C у 11,4 % / C in 11.4 %

CD8+ Т^лімфоцити У межах р.і. у 85,2 % У межах р.і. у 100 % У межах р.і. у 77 % 16–39 %
CD8+ Т^lymphocytes Within the r. v. in 85.2 % Within the r. v. in 100 % Within the r. v. in 77 %

C у 14,8 % / C in 14.8 % D у 12,1 % / D in 12.1 %
C у 10,9 % / C in 10.9 %

CD4+/CD8+ коефіцієнт У межах р.і. у 55,6 % У межах р.і. у 84,6 % У межах р.і. у 59 % 1–2,1 у.о.
CD4+/CD8+ ratio Within the r. v. in 55.6 % Within the r. v. in 84.6 % Within the r. v. in 59 % 1–2.1 c.u.

D у 33,3 % / D in 33.3 % D у 7,7 % / D in 7.7 % D у 18,6 % / D in 18.6 %
C у 11,1 % / C in 11.1 % C у 7,7 % / C in 7.7 % C у 22,4 % / C in 22.4 %

СD3^57+ НК У межах р.і. у 76,9 % У межах р.і. у 38,5 % У межах р.і. у 64,4 % 3–13 %
СD3^57+ NK Within the r. v. in 76.9 % Within the r. v. in 38.5 % Within the r. v. in 64.4 %

D у 15,4 % / D in 15.4 % D у 61,5 % / D in 61.5 % D у 30,3 % / D in 30.3 %
C у 7,7 % / C in 7.7 % C у 5,3 % / C in 5.3 %

СD3+57+ НКТ У межах р.і. у 19,2 % У межах р.і. у 28,6 % У межах р.і. у 31,7 % 5–11 %
СD3+57++ NKT Within the r. v. in 19.2 % Within the r. v. in 28.6 % Within the r. v. in 31.7 %

D у 11,5 % / D in 11.5 % D у 21,4 % / D in 21.4 % D у 14,3 % / D in 14.3 %
C у 69,3 % / C in 69.3 % C у 50 % / C in 50 % C у 54 % / C in 54 %

СD3+TCRαβ+ Т^лімфоцити У межах р.і. у 100 % У межах р.і. у 100 % У межах р.і. у 100 % 36–98 %
СD3+TCRαβ+ Т^lymphocytes Within the r. v. in 100 % Within the r. v. in 100 % Within the r. v. in 100 %

СD3+TCRγδ+ Т^лімфоцити У межах р.і. у 78,3 % У межах р.і. у 100 % У межах р.і. у 100 % 1–15 %
СD3+TCRγδ+ Т^lymphocytes Within the r. v. in 78.3 % Within the r. v. in 100 % Within the r. v. in 100 %

D у 21,7 % / D in 21.7 %

Примітки. 1Референтний інтервал показника.
Notes. 1Reference values.

Таблиця 8

Імунологічний профіль груп обстеження після початку війни, (% випадків)   

Table 8

Immunological profile of studied groups after the start of the war, (% of cases)
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Показники Групи обстеження / Studied groups р. і.1

Parameters Військовослужбовці ЗСУ–1 Військовослужбовці ЗСУ–2 r. v.1

Servicemen of the AFU –1 Servicemen of the AFU –2

CD45+14^ лімфоцити У межах р.і. у 65,7 % У межах р.і. у 60,4 % 19–40 %
CD45+14^ lymphocytes Within the r. v. in 65.7 % Within the r. v. in 60.4 %

D у 9,6 % / D in 9.6 % D у 17,0 % / D in 17.0 %
C у 24,7 % / C in 24.7 % C у 22,6 % / C in 22.6 %

CD45+14+ моноцити У межах р.і. у 94,2 % У межах р.і. у 92,5 % 3–11 %
CD45+14+ monocytes Within the r. v. in 94.2 % Within the r. v. in 92.5 %

D у 2,9 % / D in 2.9 % D у 7,5 % / D in 7.5 %
C у 2,9 % / C in 2.9 %

CD45+14^ гранулоцити У межах р.і. у 61,7 % У межах р.і. у 47,2 % 47–72 %
CD45+14^ granulocytes Within the r. v. in 61.7 % Within the r. v. in 47.2 %

D у 35,6 % / D in 35.6 % D у 45,3 % / D in 45.3 %
C у 2,7 % / C in 2.7 % C у 7,5 % / C in 7.5 %

CD3+ Т^лімфоцити У межах р.і. у 80,3 % У межах р.і. у 74,1 % 55–80 %
CD3+ Т^lymphocytes Within the r. v. in 80.3 % Within the r. v. in 74.1 %

D у 14,1 % / D in 14.1 % D у 14,8 % / D in 14.8 %
C у 5,6 % / C in 5.6 % C у 11,1 % / C in 11.1 %

HLA^DR+ Т^лімфоцити У межах р.і. у 27,1 % У межах р.і. у 37,8 % 4–19 %
HLA^DR+ Т^lymphocytes Within the r. v. in 27.1 % Within the r. v. in 37.8 %

D у 72,9 % / D in 72.9 % D у 62,2 % / D in 62.2 %

CD19+ В^лімфоцити У межах р.і. у 90,1 % У межах р.і. у 86,3 % 5–22 %
CD19+ В^lymphocytes Within the r. v. in 90.1 % Within the r. v. in 86.3 %

D у 9,9 % / D in 9.9 % D у 13,7 % / D in 13.7 %

HLA^DR+ В^лімфоцити У межах р.і. у 94,4 % У межах р.і. у 92,3 % 3–15 %
HLA^DR+ В^lymphocytes Within the r. v. in 94.4 % Within the r. v. in 92.3 %

C у 5,6 % / C in 5.6 % C у 7,7 % / C in 7.7 %

CD4+ Т^лімфоцити У межах р.і. у 58,9 % У межах р.і. у 61,1 % 33–50 %
CD4+ Т^lymphocytes Within the r. v. in 58.9 % Within the r. v. in 61.1 %

D у 32,9 % / D in 32.9 % D у 25,9 % / D in 25.9 %
C у 8,2 % / C in 8.2 % C у 13,0 % / C in 13.0 %

CD8+ Т^лімфоцити У межах р.і. у 83,6 % У межах р.і. у 86,3 % 16–39 %
CD8+ Т^lymphocytes Within the r. v. in 83.6 % Within the r. v. in 86.3 %

D у 9,6 % / D in 9.6 % D у 7,8 % / D in 7.8 %
C у 6,8 % / C in 6.8 % C у 5,9 % / C in 5.9 %

CD4+/CD8+ коефіцієнт У межах р.і. у 57,2 % У межах р.і. у 56,6 % 1–2,1 у.о.
CD4+/CD8+ ratio Within the r. v. in 57.2 % Within the r. v. in 56.6 % 1–2.1 c.u.

D у 17,1 % / D in 17.1 % D у 18,9 % / D in 18.9 %
C у 25,7 % / C in 25.7 % C у 24,5 % / C in 24.5 %

СD3^57+ НК У межах р.і. у 68,1 % У межах р.і. у 67,3 % 3–13 %
СD3^57+ NK Within the r. v. in 68.1 % Within the r. v. in 67.3 %

D у 26,1 % / D in 26.1 % D у 32,7 % / D in 32.7 %
C у 5,8 % / C in 5.8 %

СD3+57+ НКТ У межах р.і. у 49,2 % У межах р.і. у 27,4 % 5–11 %
СD3+57+ NKT Within the r. v. in 49.2 % Within the r. v. in 27.4 %

D у 20,9 % / D in 20.9 % D у 5,9 % / D in 5.9 %
C у 29,9 % / C in 29.9 % C у 66,7 % / C in 66.7 %

СD3+TCRαβ+ Т^лімфоцити У межах р.і. у 95,6 % У межах р.і. у 100 % 36–98 %
СD3+TCRαβ+ Т^lymphocytes Within the r. v. in 95.6 % Within the r. v. in 100 %

D у 4,4 % / D in 4.4 %

СD3+TCRγδ+ Т^лімфоцити У межах р.і. у 93,9 % У межах р.і. у 83,7 % 1–15 %
СD3+TCRγδ+ Т^lymphocytes Within the r. v. in 93.9 % Within the r. v. in 83.7 %

D у 6,1 % / D in 6.1 % D у 16,3 % / D in 16.3 %

Примітки. 1Референтний інтервал показника.
Notes. 1Reference values.

Таблиця 9

Імунологічний профіль військовослужбовців ЗСУ, (% випадків)  

Table 9

Immunological profile of the servicemen of the AFU, (% of cases)



is standard or reduced, CD3+57+ NKT is primarily

average, CD3+TCRαβ++ and CD3+TCRγδ+ TA

lymphocytes are normal;

➤ age control group–W: The relative number of

CD45+14A lymphocytes and CD45+14+ monocytes

is normal or increased, CD45+14A granulocytes are

normal or decreased, CD3+ TAlymphocytes are norA

mal, HLAADR+ TAlymphocytes are decreased or

normal, CD19+ BAlymphocytes normal or deA

creased, HLAADR+ BAlymphocytes normal or inA

creased, CD4+ TAlymphocytes normal or decreased,

CD8+ TAlymphocytes average, CD4+ / CD8+ imA

munoregulatory ratio mostly normal, CD3A57+ NK

is reduced or normal, CD3+57+ NKT is increased

in the majority, CD3+TCRαβ+ and CD3+TCRγδ+

TAlymphocytes are normal;

➤ cleanAup workers–P: The relative number of

CD45+14A lymphocytes, CD45+14+ monocytes, and

CD45+14A granulocytes is primarily normal, CD3+

TAlymphocytes are normal or reduced, HLAADR+

TAlymphocytes are reduced or in average, CD19+

BAlymphocytes normal or decreased, HLAADR+

BAlymphocytes normal or increased, CD4+ TAlymA

phocytes normal or decreased, CD8+ TAlymphoA

cytes in most standard or decreased, CD4+ / CD8+

immunoregulatory ratio in mostly normal, CD3A57+

NK is normal, but can vary, CD3+57+ NKT is mostA

ly normal or increased, CD3+TCRαβ+ and

CD3+TCRγδ+ TAlymphocytes are normal;

➤ cleanAup workers–W: the relative number of

CD45+14A lymphocytes, CD45+14+ monocytes,

CD45+14A granulocytes, CD3+ TAlymphocytes is

mostly normal, HLAADR+ TAlymphocytes are

reduced or normal, CD19+ B Alymphocytes are norA

mal or reduced, HLAADR+ BAlymphocytes are norA

mal or increased, CD4+ and CD8+ TAlymphocytes

are mostly normal, CD4+ / CD8+ immunoregulatoA

ry ratio is mostly normal or reduced, CD3A57+ NK

is mostly normal or reduced, CD3+57+ NKT is

increased in most, CD3+TCRαβ+ and CD3+TCRγδ+

TAlymphocytes are normal;

➤ servicemen of the AFU–1: the relative number of

CD45+14A lymphocytes is mostly normal or increased,

CD45+14+ monocytes are mostly normal, CD45+14A

granulocytes are often normal or reduced, CD3+

TAlymphocytes are mostly normal, HLAADR+ TAlymA

phocytes decreased or normal, CD19+ BAlymphoA

cytes normal or decreased, HLAADR+ BAlymphoA

cytes normal or increased, CD4+ TAlymphocytes

mostly normal or decreased, CD8+ TAlymphocytes

mostly normal, CD4+ / CD8+ immunoregulatory ratio
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СD3A57+ НК в нормі або знижена, СD3+57+ НКТ у

більшості в нормі, СD3+TCRαβ+ і СD3+TCRγδ+ ТA

лімфоцитів в нормі;

➤ група вікового контролю–W: відносна кількість

CD45+14A лімфоцитів і CD45+14+ моноцитів в

нормі або підвищена, CD45+14A гранулоцитів в

нормі або знижена, CD3+ ТAлімфоцитів в нормі,

HLAADR+ ТAлімфоцитів знижена або в нормі,

CD19+ ВAлімфоцитів в нормі або знижена, HLAADR+

ВAлімфоцитів в нормі або підвищена, CD4+ ТAлімA

фоцитів в нормі або знижена, CD8+ ТAлімфоцитів в

нормі, імунорегуляторний коефіцієнт CD4+ / CD8+

у більшості в нормі, СD3A57+ НК знижена або в

нормі, СD3+57+ НКТ у більшості підвищена,

СD3+TCRαβ+ і СD3+TCRγδ+ ТAлімфоцитів в

нормі;

➤ учасники ЛНА на ЧАЕС–P: відносна кількість

CD45+14A лімфоцитів, CD45+14+ моноцитів,

CD45+14A гранулоцитів у більшості в нормі, CD3+

ТAлімфоцитів в нормі або знижена, HLAADR+ ТAлімA

фоцитів знижена або в нормі, CD19+ ВAлімфоцитів

в нормі або знижена, HLAADR+ ВAлімфоцитів в

нормі або підвищена, CD4+ ТAлімфоцитів в нормі

або знижена, CD8+ ТAлімфоцитів у більшості в

нормі або знижена, імунорегуляторний коефіцієнт

CD4+ / CD8+ у більшості в нормі, СD3A57+ НК в

нормі, але може варіюватися, СD3+57+ НКТ у більA

шості в нормі або підвищена, СD3+TCRαβ+ і

СD3+TCRγδ+ ТAлімфоцитів в нормі;

➤ учасники ЛНА на ЧАЕС–W: відносна кількість

CD45+14A лімфоцитів, CD45+14+ моноцитів,

CD45+14A гранулоцитів, CD3+ ТAлімфоцитів у

більшості в нормі, HLAADR+ ТAлімфоцитів знижеA

на або в нормі, CD19+ ВAлімфоцитів в нормі або

знижена, HLAADR+ ВAлімфоцитів в нормі або підA

вищена, CD4+ і CD8+ ТAлімфоцитів у більшості в

нормі, імунорегуляторний коефіцієнт CD4+ / CD8+

у більшості в нормі або знижений, СD3A57+ НК у

більшості в нормі або знижена, СD3+57+ НКТ у

більшості підвищена, СD3+TCRαβ+ і СD3+TCRγδ+

ТAлімфоцитів в нормі;

➤ військовослужбовці ЗСУ–1: відносна кількість

CD45+14A лімфоцитів у більшості в нормі або підA

вищена, CD45+14+ моноцитів у більшості в нормі,

CD45+14A гранулоцитів часто в нормі або знижена,

CD3+ ТAлімфоцитів у більшості в нормі, HLAADR+

ТAлімфоцитів знижена або в нормі, CD19+ ВAлімA

фоцитів в нормі або знижена, HLAADR+ ВAлімфоA

цитів в нормі або підвищена, CD4+ у більшості в

нормі або знижена, CD8+ ТAлімфоцитів у більA

шості в нормі, імунорегуляторний коефіцієнт
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in the majority is normal or increased, CD3A57+ NK

in the majority is normal or reduced, CD3+57+ NKT

varies, CD3+TCRαβ++ and CD3+TCRγδ+ TAlymA

phocytes in the majority are normal;

➤ servicemen of the AFU–2: the relative number of

CD45+14A lymphocytes and CD45+14+ monocytes

is primarily average, CD45+14A granulocytes are

often normal or reduced, CD3+ TAlymphocytes are

mostly average, HLAADR+ TAlymphocytes deA

creased or normal, CD19+ BAlymphocytes normal

or decreased, HLAADR+ BAlymphocytes normal or

increased, CD4+ TAlymphocytes in mostly normal or

decreased, CD8+ TAlymphocytes in mostly normal,

CD4+ / CD8+ immunoregulatory ratio in mostly norA

mal or increased, CD3A57+ NK is normal or reduced,

CD3+57+ NKT is increased in most, CD3+TCRαβ+

TAlymphocytes are normal, CD3+TCRγδ+ TAlymA

phocytes are mostly normal or reduced.

DISCUSSION
We compared the subpopulation distribution of PB

leukocytes before the beginning of the Russian invaA

sion and during the war in civilians aged 31 to 82

years, who made up the control group, the age conA

trol group, cleanAup workers, and the servicemen of

the AFU, relevant by age. Our study showed a

decrease in the relative number of CD45+14A lymA

phocytes in cleanAup workers who were examined

after the start of the war, compared to the rate of

civilians aged 31–82 years who were examined in the

same period and the servicemen of the AFU over 50

years of age. However, this indicator did not change

with age in civilians and the servicemen of the AFU.

However, the study [8] showed an ageAdependent

decrease in the absolute number of lymphocytes in

PB. The relative number of CD45+14+ monocytes in

cleanAup workers after the start of the war increased

compared to people over the age of 50, even though

the level of CD45+14+ monocytes in civilians over the

age of 50 who were examined after the start of the war

was lower than that of civilians who were examined

before the war. When determining the immunologiA

cal profile by intragroup comparison of the obtained

indicators with reference intervals, only about 22 %

of civilians over the age of 50 who were examined

before the start of the war, the relative number of

CD45+14+ monocytes was reduced. The content of

CD45+14+ monocytes also decreased in the PB of the

servicemen of the AFU aged 30–59 years. A study [9]

found no differences in the number of monocytes

between young and elderly individuals. Another

CD4+ / CD8+ у більшості в нормі або підвищений,

СD3A57+ НК у більшості в нормі або знижена,

СD3+57+ НКТ варіюється, СD3+TCRαβ+ і

СD3+TCRγδ+ ТAлімфоцитів у більшості в нормі;

➤ військовослужбовці ЗСУ–2: відносна кількість

CD45+14A лімфоцитів і CD45+14+ моноцитів у більA

шості в нормі, CD45+14A гранулоцитів часто в

нормі або знижена, CD3+ ТAлімфоцитів у більA

шості в нормі, HLAADR+ ТAлімфоцитів знижена

або в нормі, CD19+ ВAлімфоцитів в нормі або зниA

жена, HLAADR+ ВAлімфоцитів в нормі або підвиA

щена, CD4+ у більшості в нормі або знижена, CD8+

ТAлімфоцитів у більшості в нормі, імунорегуляторA

ний коефіцієнт CD4+ / CD8+ у більшості в нормі або

підвищений, СD3A57+ НК в нормі або знижена,

СD3+57+ НКТ у більшості підвищена, СD3+TCRαβ+

ТAлімфоцитів у нормі, СD3+TCRγδ+ ТAлімфоцитів

у більшості в нормі або знижена.

ОБГОВОРЕННЯ ДОСЛІДЖЕННЯ
Нами було проведено порівняння субпопуляційA

ного розподілу лейкоцитів ПК до початку російсьA

кого вторгнення та під час війни у цивільних осіб,

віком від 31 до 82 років, які склали контрольну груA

пу, групу вікового контролю, учасників ЛНА на

ЧАЕС та військовослужбовців ЗСУ, релевантних за

віком. Наше дослідження показало зниження

відносної кількості CD45+14A лімфоцитів в учасA

ників ЛНА на ЧАЕС, які проходили обстеження

після початку війни, порівняно з показником циA

вільних осіб віком 31–82 роки, які проходили обсA

теження у той же період і військовослужбовцями

ЗСУ віком старше 50 років. Проте даний показник

не змінювався з віком у цивільних осіб і військоA

вослужбовців ЗСУ, хоча дослідження [8] показало

вікAзалежне зниження абсолютної кількості лімA

фоцитів у ПК. Відносна кількість CD45+14+ моноA

цитів в учасників ЛНА на ЧАЕС після початку

війни збільшувалася, порівняно з особами віком

старше 50 років, незважаючи на те, що у цивільних

осіб старше 50 років, які пройшли обстеження

після початку війни, рівень CD45+14+ моноцитів

був нижчий, ніж у цивільних, які пройшли обстеA

ження до війни. При визначенні імунологічного

профілю за внутрішньогруповим порівнянням отA

риманих показників з референтними інтервалами,

лише у близько 22 % цивільних осіб віком старше

50 років, які проходили обстеження до початку

війни, відносна кількість CD45+14+ моноцитів буA

ла знижена. Вміст CD45+14+ моноцитів знижувавA

ся і у ПК військовослужбовців ЗСУ віком 30–59
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study showed that the absolute number of monoA

cytes does not change with age, but the relative

number slightly decreases [10]. Instead, we found

an inverse correlation of CD45+14+ monocytes

with age in civilians who were examined during the

war. Against the background of a decrease in

CD45+14A lymphocytes, an increase in the content

of CD45+14A granulocytes was found in cleanAup

workers who were examined after the war began.

However, a decrease in the relative number of

CD45+14A granulocytes was found in civilians

under the age of 50, who were also examined after

the start of the war, and military personnel aged

30–59. In 37 % of civilians aged over 50 who were

examined after the start of the war, the content of

CD45+14A lymphocytes increased, and CD45+14A

granulocytes decreased. The leukocyte composiA

tion of civilians under the age of 50 both before and

after the war was similar: the relative number of

CD45+14A lymphocytes increased from 23 to 28 %

of people, CD45+14+ monocytes in about 15 %,

and CD45+14A granulocytes decreased from 15 to

36 %. More than 20 % of the servicemen of the

AFU, regardless of age, have an increase in the relA

ative number of CD45+14A lymphocytes. Research

by Criado I. [11] showed the stability of the content

of granulocytes and monocytes regardless of age,

Melzer S. and et al. [10] despite the absence of ageA

dependent changes in the absolute number of granA

ulocytes, a positive correlation of this subpopulaA

tion with age was observed. AgeAdependent

changes in the subpopulation distribution of leukoA

cytes are described by Valiathan R. and et al: a

decrease in lymphocytes and an increase in the

number of granulocytes [12], which is characterisA

tic of cleanAup workers who were examined after

the war began. The study [13] showed the possible

influence of psychosocial factors on the immune

system of older people due to an increase in the

content of granulocytes and monocytes. Physical

activity contributes to leukocytosis due to the

increase of granulocytes, lymphocytes, and monoA

cytes in the elderly and young people [14, 15]. But

in one study, 20 minutes after exercise, changes in

the number of granulocytes and lymphocytes were

observed only in the elderly [14], and in another

study, after an hour – a decrease in lymphocytes in

both age groups below the values before the start of

physical activity [15]. After the initial military

training, men observed an increase in lymphocyte

content while the number of granulocytes and
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років. У дослідженні [9] не було виявлено відмінносA

тей у кількості моноцитів між молодими особами та

особами похилого віку. Інше дослідження показало,

що абсолютна кількість моноцитів з віком не

змінюється, проте відносна кількість дещо зменA

шується [10]. Натомість нами виявлено наявність

зворотної кореляції CD45+14+ моноцитів з віком у

цивільних осіб, які проходили обстеження під час

війни. На фоні зниження CD45+14A лімфоцитів виA

явлено підвищення вмісту CD45+14A гранулоцитів в

учасників ЛНА на ЧАЕС, які пройшли обстеження

після початку війни. Проте у цивільних осіб, віком

до 50 років, які також проходили обстеження після

початку війни та військовослужбовців ЗСУ віком

30–59 років виявлено зниження відносної кількості

CD45+14A гранулоцитів. У 37 % цивільних осіб віком

старше 50 років, які проходили обстеження після поA

чатку війни, вміст CD45+14A лімфоцитів підвищуA

вався, а CD45+14A гранулоцитів знижувався. ЛейкоA

цитарний склад у цивільних осіб віком до 50 років як

до початку війни, так і після був подібним: відносна

кількість CD45+14A лімфоцитів зростала у від 23 % до

28 % осіб, CD45+14+ моноцитів у близько 15 %, а

CD45+14A гранулоцитів знижувалася у від 15 % до 36 %.

У військовослужбовців ЗСУ, незалежно від віку,

більш ніж у 20 % осіб наявне зростання відносної кільA

кості CD45+14A лімфоцитів. Дослідження I. Criado [11]

показало стабільність вмісту гранулоцитів і моноA

цитів незалежно від віку, а S. Melzer зі співавт. [10],

незважаючи на відсутність вікAзалежних змін абсоA

лютної кількості гранулоцитів, спостерігали позиA

тивну кореляцію даної субпопуляції з віком. ВікAзаA

лежні зміни субпопуляційного розподілу лейкоцитів

описані R. Valiathan зі співавт.: зниження числа лімA

фоцитів і підвищення кількості гранулоцитів [12],

що характерно для учасників ЛНА на ЧАЕС, які

пройшли обстеження після початку війни. ДослідA

ження [13] показало можливий вплив психосоціальA

них факторів на імунну систему осіб старшого віку за

рахунок збільшення вмісту гранулоцитів і моноциA

тів. Фізичне навантаження сприяло лейкоцитозу за

рахунок збільшення гранулоцитів, лімфоцитів і моA

ноцитів в осіб похилого віку та молодих осіб [14, 15].

Але в одному дослідженні через 20 хвилин після наA

вантаження зміни у кількості гранулоцитів і лімфоA

цитів спостерігалися лише в осіб похилого віку [14],

а в іншому через годину – зниження лімфоцитів в

обох вікових групах нижче значень до початку

фізичної активності [15]. Після початкової військоA

вої підготовки, у чоловіків спостерігалося підвищенA

ня вмісту лімфоцитів, тоді як кількість гранулоцитів
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monocytes decreased [16]. However, another study

of the impact of military training on cadets found an

increase in the total number of leukocytes and granA

ulocytes. In contrast, the total number of lymphoA

cytes did not change [17]. A randomized study of

changes in hematological parameters in released perA

sons who were imprisoned in a camp for prisoners of

war in Bosnia showed an increase in the absolute and

relative number of monocytes together with granuloA

cytes [18]. Similar changes were recorded in veterans

of the Iraq War [19], and a decrease in the number of

lymphocytes in Croatian war veterans [20]. However,

earlier studies reported an increase in the content of

lymphocytes [21, 22].

The study of the indicator of CD19+ BAlymphoA

cytes showed an increase in their relative number, as

well as CD3AHLAADR+ BAlymphocytes in cleanAup

workers and civilians under the age of 50 who underA

went research after the start of the war, as well as in the

servicemen of the AFU, younger than 50 years in

intergroup comparison. A decrease in CD19+ BAlymA

phocytes was recorded in 30 % of civilians over the

age of 50 and in 27 % of cleanAup workers who were

examined before the war, as well as in 37 % of civilians

of the same age who were examined during the war

reference interval. The results obtained by Faria A. M.

and et al. [23] demonstrate a decrease in the number

of CD19+ BAlymphocytes in persons aged 19–40

years compared to persons under 19 years of age, and

in persons older than 75 years compared to persons

aged 61–75 years. Other studies confirm a decrease in

the total BAlymphocyte population [11, 12, 24, 25] and

CD3AHLAADR+ BAlymphocytes in the elderly [24].

However, a number of other researchers did not

observe ageArelated changes in the number of CD19+

BAlymphocytes [10, 26, 27]. However, we found an

inverse correlation between the relative number of

CD19+ BAlymphocytes and the age of all civilians and

the servicemen of the AFU, as well as between the

content of HLAADR+ BAlymphocytes and the age of

civilians who were examined after the war. The

increase in CD20+ BAlymphocyte content in the genA

eral subpopulation of HLAADR+ lymphocytes,

including HLAADR+ BAlymphocytes, was observed in

prisoners of war in Bosnia [18].

An intergroup study showed a slight decrease in

the relative number of CD3+ TAlymphocytes, possiA

bly due to a decrease in CD4+ TAlymphocytes, along

with an increase in CD4+ / CD8+ immunoregulatoA

ry ratio in cleanAup workers who were examined

before the war compared to the servicemen of the

і моноцитів знижувалася [16]. Хоча інше дослідA

ження впливу військової підготовки курсантів вияA

вило збільшення загальної кількості лейкоцитів і

гранулоцитів, а загальна кількість лімфоцитів не

змінилася [17]. Проведене рандомізоване дослідA

ження змін гематологічних параметрів у звільнеA

них осіб, що були ув’язнені в таборі для військовоA

полонених у Боснії, показало збільшення абсолютA

ної і відносної кількості моноцитів разом з грануA

лоцитами [18]. Подібні зміни реєструвалися у ветеA

ранів Іракської війни [19], а зниження кількості

лімфоцитів у ветеранів Хорватської війни [20]. ХоA

ча у більш ранніх дослідженнях повідомлялося про

збільшення вмісту лімфоцитів [21, 22].

Дослідження показника CD19+ ВAлімфоцитів поA

казало зростання їх відносної кількості, а також

CD3AHLAADR+ ВAлімфоцитів в учасників ЛНА на

ЧАЕС і у цивільних осіб, віком до 50 років, які

пройшли дослідження після початку війни, а також

у військовослужбовців ЗСУ, молодше 50 років при

міжгруповому порівнянні. У 30 % цивільних осіб,

старше 50 років і у 27 % учасників ЛНА на ЧАЕС,

які проходили обстеження до війни, а також у 37 %

цивільних осіб того ж віку, які були обстежені під

час війни, зафіксовано зниження CD19+ ВAлімфоA

цитів порівняно з референтним інтервалом. РеA

зультати, отримані A. M. Faria зі співавт. [23], демоA

нструють зниження числа CD19+ ВAлімфоцитів в

осіб віком 19–40 років порівняно з особами до 19

років, та в осіб, старше 75 років порівняно з особаA

ми, вік яких 61–75 років. Інші дослідження

підтверджують зниження як загальної популяції

ВAлімфоцитів [11, 12, 24, 25], так і CD3AHLAADR+

ВAлімфоцитів в осіб похилого віку [24]. Хоча ряд

інших дослідників не спостерігали вікових змін

кількості CD19+ BAлімфоцитів [10, 26, 27]. Проте

нами знайдено зворотну кореляцію між відносною

кількістю CD19+ ВAлімфоцитів і віком усіх цивільA

них осіб та військовослужбовців ЗСУ, а також між

вмістом HLAADR+ ВAлімфоцитів і віком у цивільA

них осіб, які проходили обстеження після війни.

У військовополонених у Боснії спостерігалося

зростання вмісту CD20+ ВAлімфоцитів, загальної

субпопуляції HLAADR+ лімфоцитів, в тому числі

HLAADR+ ВAлімфоцитів [18]. 

Міжгрупове дослідження показало незначне зниA

ження відносної кількості CD3+ ТAлімфоцитів,

можливо за рахунок зниження CD4+ ТAлімфоциA

тів, разом зі зростанням імунорегуляторного коA

ефіцієнта CD4+ / CD8+ в учасників ЛНА на ЧАЕС,

які проходили обстеження до війни відносно
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AFU and civilians of the same age. In cleanAup workA

ers who were examined during the war, the indicators

of CD3+ and activated CD3+HLAADR+ TAlymphoA

cytes, CD4+ TAlymphocytes, and CD4+ / CD8+ imA

munoregulatory ratio were higher. Compared to the

reference interval, a decrease in activated HLAADR+

TAlymphocytes was recorded in more than 50 % of

people in the examination groups. The relative numA

ber of activated CD3+HLAADR+ TAlymphocytes

increased in the servicemen of the AFU aged 50 and

over. An increase in the relative number of CD4+ TAlymA

phocytes against the background of no changes in

CD8+ TAlymphocytes and CD4+ / CD8+ immunoA

regulatory ratio was characteristic of civilians under

the age of 50 compared to civilians over the age of 50

who were examined after the start of the war. From 33

to 58 % of civilians over the age of 50, regardless of the

time of the study, had a decrease in CD4+ TAlymphoA

cytes, which led to a decrease in CD4+ / CD8+

immunoregulatory ratio. A decrease in the rate of

CD4+ TAlymphocytes was observed in the servicemen

of the AFU under the age of 50, and an increase in the

servicemen of the AFU over 50 compared to the rate

of civilians who were examined after the start of the

war, although CD4+ / CD8+ immunoregulatory ratio

increased in ~ 25% of people. An inverse correlation

was found between age and CD4+ TAlymphocyte

count and CD4+ / CD8+ immunoregulatory ratio in

civilians screened during the war. The analysis conA

ducted by Faria A. M. showed a gradual increase in

the pool of CD4+ TAlymphocytes with the highest

number in persons aged 19–40 years and a decrease

from 60 years of age, while the content of CD8+ TA

lymphocytes remained constant in persons up to

19–40 years of age with a further decrease in persons

older age; an increase in CD4+ / CD8+ immunoA

regulatory ratio was characteristic of persons aged

41–60 years, while it decreased in the elderly [23]. In

contrast to our study, [24, 28] found a significant

increase in the number of HLAADR+ TAlymphocytes

in the elderly, although the level of HLAADR expresA

sion on the cell membrane itself was reduced [24].

The results of another study confirm a decrease in

CD3+ TAlymphocytes, their CD4+ and CD8+ subA

populations, which is accompanied by an increase in

the number of activated HLAADR+ TAlymphocytes,

CD56+ and CD57+ NK together with CD3+CD57+

NKT [29–32]. During physical exercises, the content

of CD3+ TAlymphocytes and their subpopulations

CD8+ and CD4+ increased in elderly people, with the

changes remaining 20 minutes after the end of trainA
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військовослужбовців ЗСУ та цивільних осіб того

ж віку. А в учасників ЛНА на ЧАЕС, які проходиA

ли обстеження під час війни, показники CD3+ і

активованих CD3+HLAADR+ ТAлімфоцитів, CD4+

ТAлімфоцитів та імунорегуляторного коефіцієнта

CD4+ / CD8+ були вищими. Зниження активоваA

них HLAADR+ ТAлімфоцитів зафіксовано більш

ніж у 50 % осіб груп обстеження порівняно з реA

ферентним інтервалом. Відносна кількість актиA

вованих CD3+HLAADR+ ТAлімфоцитів зростала у

військовослужбовців ЗСУ віком від 50 років.

Збільшення відносної кількості CD4+ ТAлімфоA

цитів на фоні відсутності змін CD8+ ТAлімфоцитів

і коефіцієнта CD4+ / CD8+ було характерно для циA

вільних осіб віком до 50 років відносно цивільних

осіб віком від 50 років, які проходили обстеження

після початку війни. Від 33 до 58 % цивільних осіб

старше 50 років, незалежно від часу проходження

дослідження, мали зниження CD4+ ТAлімфоA

цитів, що призводило до зменшення коефіцієнта

CD4+ / CD8+. Зниження показника CD4+ ТAлімA

фоцитів спостерігалося у військовослужбовців

ЗСУ віком до 50 років, а підвищення у військоA

вослужбовців ЗСУ старше 50 порівняно з показA

ником цивільних осіб, які проходили обстеження

після початку війни, хоча у близько 25 % осіб зросA

тав імунорегуляторний коефіцієнт CD4+ / CD8+.

Зворотний кореляційний зв’язок між віком та

вмістом CD4+ ТAлімфоцитів й імунорегуляторним

коефіцієнтом CD4+ / CD8+ було знайдено у циA

вільних осіб, які пройшли обстеження під час

війни. Аналіз, проведений A. M. Faria зі співавт.

показав поступове збільшення пулу CD4+ ТAлімA

фоцитів з найвищою кількістю в осіб віком 19–40

років та зниженням з 60 років, а вміст CD8+ ТA

лімфоцитів залишався постійним в осіб до 19–40

років з подальшим зниженням в осіб старшого

віку; збільшення імунорегуляторного коефіцієнта

CD4+ / CD8+ було характерне для осіб 41–60 роA

ків, тоді як в осіб похилого віку він знижувався [23].

На відміну від нашого дослідження, у [24, 28] виA

явлено значне збільшення кількості HLAADR+

ТAлімфоцитів в осіб похилого віку, хоча сам рівень

експресії HLAADR на клітинній мембрані був зниA

жений [24]. Результати іншого дослідження підтвеA

рджують зниження CD3+ ТAлімфоцитів, їх субпоA

пуляцій CD4+ і CD8+, що супроводжується збільA

шенням кількості активованих HLAADR+ ТAлімA

фоцитів, CD56+ та CD57+ НК разом з CD3+CD57+

НКТ [29–32]. Під час фізичних вправ, в осіб поA

хилого віку підвищувався вміст CD3+ ТAлімфоA
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ing [14]. In another study, these subpopulations

increased in young people and the elderly. However,

after the exercises’ end, the indicators’ value

decreased to a level lower than before the beginning

of the exercises [15]. A study of military personnel

who underwent training in two groups, assault and

support, showed that after eight weeks of training in

the assault group, there was an increase in the perA

centage of CD3+HLAADR+ TAlymphocytes. In conA

trast, in the support group, there was an increase in

the content of CD3+ and CD4+ TAlymphocytes, a

decrease in CD16+CD56+ NK, and an increase in

CD4+ / CD8+ immunoregulatory ratio [33]. The

total number of CD3+ TAlymphocytes did not

change. However, the percentage of naive CD4+ TA

lymphocytes decreased along with an increase in

CD8+ TAlymphocytes, which led to a decrease in

CD4+ / CD8+ immunoregulatory ratio in prisoners

of war; the content of HLAADR+ TAlymphocytes

was also higher [18]. A decrease in the relative numA

ber of CD8+ TAlymphocytes and NK an increase in

CD3+ and CD4+ TAlymphocytes was observed at difA

ferent time intervals in Croatian War veterans comA

pared to healthy volunteers [20], which contradicts

the data obtained in an earlier study [21], where

there was no found intergroup changes in the content

of NK and CD8+ TAlymphocytes, CD3+ and CD4+

TAlymphocytes, as well as BAlymphocytes [21, 22].

Comparison of the immunological indicators of

prisoners of war with civilians who were examined

before the war did not show a difference in the relaA

tive number of CD3+, TCR+, CD4+ TAlymphocytes,

CD56+, CD16+56+ NK, and NKT in contrast to

CD20+ BAlymphocytes, HLAADR+ lymphocytes

and CD8+ TAlymphocytes, which increased in prisA

oners [18]. A study of the immunological status of

civilian women who were transferred from the war

zone in Croatia revealed an increase in the number of

activated HLAADR+ TAlymphocytes, CD20+CD23+

BAlymphocytes, along with a decrease in CD8+ TAlymA

phocytes with a subsequent increase in CD4+ / CD8+

immunoregulatory ratio [34]. Military personnel

with chronic fatigue syndrome who participated in

the Persian Gulf War had an increase in the relaA

tive number of CD3+ and CD4+ TAlymphocytes

compared to military personnel without the synA

drome; in addition, they had an increased content

of NK and CD8+ TAlymphocytes compared to

civilians [35]. In contrast, in Iraq and Afghanistan

war veterans suffering from postAtraumatic synA

drome, a tendency to decrease the CD4+ TAlymphoA

цитів та їх субпопуляцій CD8+ і CD4+ зі збереженA

ням змін через 20 хвилин після закінчення тренуA

вань [14]. В іншому дослідженні дані субпопуляції

збільшувалися і в молодих осіб і в осіб похилого

віку, проте після закінчення вправ значення показA

ників знижувалися до рівня, меншого ніж до поA

чатку вправ [15]. Дослідження військових, які проA

ходили підготовку у двох групах: штурмовій та

підтримки, показало, що через 8 тижнів навчання у

штурмовій групі наявне збільшення відсотка

CD3+HLAADR+ ТAлімфоцитів, натомість у групі підA

тримки було збільшення вмісту CD3+ і CD4+ ТAлімA

фоцитів, зниження CD16+CD56+ НК і збільшення

імунорегуляторного коефіцієнта CD4+ / CD8+ [33].

Загальна кількість CD3+ ТAлімфоцитів не змінюваA

лася, проте відсоток наївних CD4+ ТAлімфоцитів

знижувався разом з підвищенням CD8+ ТAлімфоA

цитів, що призводило до зниження показника імуA

норегуляторного коефіцієнта CD4+ / CD8+ у війсьA

ковополонених; вміст HLAADR+ ТAлімфоцитів

також був вищим [18]. Зниження відносної кільA

кості CD8+ ТAлімфоцитів та НК, збільшення CD3+

і CD4+ ТAлімфоцитів спостерігалося у різні часові

проміжки у ветеранів Хорватської війни порівняно

зі здоровими добровольцями [20], що суперечить

даним, отриманим у більш ранньому дослідженA

ні [21], де не було знайдено міжгрупових змін

вмісту НК і CD8+ ТAлімфоцитів, CD3+ і CD4+ ТA

лімфоцитів, а також ВAлімфоцитів [21, 22]. ПорівA

няння імунологічних показників військовополоA

нених з цивільними особами, які пройшли обстеA

ження до війни, не показало різниці у відносній

кількості CD3+, TCR+, CD4+ ТAлімфоцитів,

CD56+, CD16+56+ НК і НКТ на відміну від CD20+

ВAлімфоцитів, HLAADR+ лімфоцитів і CD8+ ТAлімA

фоцитів, що збільшувалися в ув’язнених [18].

Дослідження імунологічного статусу цивільних

жінок, яких перемістили із зони бойових дій у ХорA

ватії, виявило збільшення показника НК, активоA

ваних HLAADR+ ТAлімфоцитів, CD20+CD23+ ВAлімA

фоцитів, разом зі зниженням CD8+ ТAлімфоцитів з

наступним зростанням імунорегуляторного коA

ефіцієнта CD4+ / CD8+ [34]. У військових із синдA

ромом хронічної втоми, які брали участь у війні в

Персидській затоці, спостерігалося збільшення

відносної кількості CD3+ і CD4+ ТAлімфоцитів

порівняно з військовими, у яких відсутній даний

синдром; додатково у них був збільшений вміст

НК і CD8+ ТAлімфоцитів порівняно з цивільними

особами [35]. Натомість у ветеранів війни в Іраку

та Афганістані, що страждали на посттравматичA
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cyte count without changes in the CD8+ TAlymphoA

cyte count was found compared to veterans who were

not diagnosed with this disorder [36]. 16–20 years

after mustard gas poisoning, an increase in the numA

ber of monocytes and CD3+ TAlymphocytes reA

mained in the veterans against the background of a

decrease in NK [37].

In our study, an increase in the relative number of

CD3A57+ NK compared to civilians under the age of

50 was found in cleanAup workers who were examA

ined during the war and in the servicemen of the

AFU under 50 years of age, almost 62 % of whom

had a decrease in this indicator when passing

examination after the start of the war. A decrease in

CD3A57+ NK was observed in about 33 % of the serA

vicemen of the AFU over 50 years of age. An

increase in the relative number of CD3+57+ NKT

was characteristic of the servicemen of the AFU over

the age of 50 and civilians over 50 years of age who

were examined after the start of the war, which is

confirmed by the presence of a direct correlation

between age and CD3+57+ NKT in these examinaA

tion groups. The reduction of CD3A57+ NK ranged

from about 23 % in cleanAup workers and civilians

under 50 years of age to ~ 32% of civilians over 50

years of age who were examined before the war.

Instead, an increase in the relative number of

CD3+57+ NKT was characteristic of more than 50 %

of civilians, regardless of age, and cleanAup workers

who were examined during the war. When studying

the relative number of CD3+TCRαβ+ TAlymphoA

cytes in cleanAup workers who were examined durA

ing the war and the servicemen of the AFU over the

age of 50, an increase in the content was found comA

pared to the indicator of cleanAup workers who were

examined before the war. In the latter, a decrease in

the content of CD3+TCRαβ+ TAlymphocytes was

observed.

With age, there is a shift towards myeloid progeniA

tors. Therefore, with aging, the number of granuloA

cytes, particularly neutrophils, does not decrease,

but their activity decreases, negatively affecting their

microbicidal function. Violation of chemotaxis of

neutrophils can lead to an increase in tissue damage

and an increase in the inflammatory reaction,

including due to the creation of a foci of inflammaA

tion by pathogenic microorganisms and difficulty in

completing the inflammatory process [38, 39].

Although the number of monocytes does not change

with age, an ageArelated decrease in the synthesis of

cytokines and suppression of the activation of the
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ний синдром було знайдено тенденцію до зниженA

ня показника CD4+ ТAлімфоцитів без змін показA

ника CD8+ ТAлімфоцитів порівняно з ветеранами,

у яких даний розлад не був діагностований [36].

Через 16–20 років після отруєння іпритом у ветеA

ранів зберігалося підвищення кількості моноцитів

і CD3+ ТAлімфоцитів на фоні зниження НК [37]. 

В нашому дослідженні в учасників ЛНА на

ЧАЕС, які проходили обстеження під час війни, та

військовослужбовців ЗСУ молодше 50 років виявA

лено зростання відносної кількості СD3A57+ НК

порівняно з цивільними особами віком до 50 років,

майже 62 % з яких мали зниження даного показниA

ка при проходженні обстеження після початку

війни. У близько 33 % військовослужбовців ЗСУ

старше 50 років спостерігалося зниження СD3A57+

НК. Збільшення відносної кількості СD3+57+ НКТ

було характерне для військовослужбовців ЗСУ

віком від 50 років і цивільних особів старше 50

років, які пройшли обстеження після початку

війни, що підтверджується наявністю прямої кореA

ляції віку та СD3+57+ НКТ у даних груп обстеженA

ня. Зниження СD3A57+ НК коливалося від близько

23 % учасників ЛНА на ЧАЕС і цивільних осіб моA

лодше 50 років до майже 32 % цивільних осіб старA

ше 50 років, які проходили обстеження до війни.

Натомість зростання відносної кількості СD3+57+

НКТ було характерно для більш ніж 50 % цивільA

них осіб незалежно від віку та учасників ЛНА на

ЧАЕС, які пройшли обстеження під час війни.

При дослідженні відносної кількості СD3+TCRαβ+

ТAлімфоцитів в учасників ЛНА на ЧАЕС, які

пройшли обстеження під час війни, та військовоA

службовців ЗСУ віком старше 50 років виявлено

зростання їх вмісту порівняно з показником учасA

ників ЛНА на ЧАЕС, які проходили обстеження

перед війною. В останніх спостерігалося зниження

вмісту СD3+TCRαβ+ ТAлімфоцитів.

З віком спостерігається зсув у бік мієлоїдних поA

передників, тому при старінні кількість гранулоциA

тів, зокрема нейтрофілів не зменшується, однак

їхня активність знижується, що негативно познаA

чається на їхній мікробіцидній функції. ПорушенA

ня хемотаксису нейтрофілів може призвести до

збільшення пошкодження тканин, підсилення заA

пальної реакції, у тому числі за рахунок створення

патогенними мікроорганізмами вогнища запалення і

утруднення завершення запального процесу [38, 39].

Незважаючи на те, що з віком кількість моноцитів

не змінюється, виявлено вікове зниження синтезу

цитокінів та пригнічення активації костимуляторA
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costimulatory protein CD80 on monocytes was

found [40, 41]. The number of NK increases with

age, but their cytotoxicity decreases, as does the synA

thesis of cytokines and chemokines upon activation.

Instead, the increase in the number of NK with age

is associated with an increase in their functional

activity, which ultimately can lead to hyperreactive

inflammatory processes and the promotion of negaA

tive consequences for the health of the elderly [40].

CD57 is considered a marker of replicative senesA

cence of NK with reduced response to cytokines and

high cytotoxic potential [42, 43]. Likewise, CD57+

TAlymphocytes are characterized by powerful effecA

tor functions: expression of perforin and granzyme

B, cytolytic activity, and pronounced proAinflammaA

tory profile [44]. Although the number of TAlymA

phocytes is generally constant, with age the number

of naive TAlymphocytes decreases with an increase

in highly differentiated memory TAlymphocytes. On

the surface of CD8+ TAlymphocytes, costimulatory

molecules’ expression decreases, and inhibitory

receptor expression increases [45]. Instead, the

diversity and number of CD4+ TAlymphocytes

maintained due to homeostatic mechanisms [45].

Upon stimulation, CD4+ TAlymphocytes of the eldA

erly synthesize more proAinflammatory cytokines

than young people [46]. The number of circulating

BAlymphocytes decreases with age, which leads to a

decrease in the production of highAaffinity protecA

tive antibodies. However, this may also be due to

insufficient TAlymphocyte stimulation suppression

of the TAindependent immune response in the elderA

ly due to inflammaging [47]. With age, atypical subA

populations of nonAdividing BAlymphocytes (ageA

associated BAlymphocytes) accumulate. They can

present antigens, secrete cytokines and antibodies,

and respond to stimulation of innate receptors, but do

not respond to stimulation of the BAcell receptor, parA

ticipate in the production of autoreactive antibodies,

which increases the likelihood of developing autoimA

mune diseases [48–50]. The results obtained by us of

the subpopulation distribution of PB leukocytes of the

subjects of the examination groups may indirectly

indicate a violation due to ageAassociated changes in

the immune system and a decrease in the adequate

response to stressors, including infectious agents, but

with a possible chronization of inflammatory processA

es in both already damaged and in healthy tissues.

Comparison of our results with others is somewhat

complicated due to different approaches to

researching the immune status of military personnel

ного білка CD80 на моноцитах [40, 41]. Кількість

НК з віком збільшується, проте їх цитотоксичність

знижується, як і синтез цитокінів і хемокінів при

активації, натомість збільшення кількості НКТ з

віком пов’язане з підсиленням їх функціональної

активності, що зрештою може призвести до гіперA

реактивних запальних процесів і сприяти негативA

ним наслідкам для здоров’я осіб похилого віку [40].

CD57 розглядають як маркер реплікативного

старіння НК зі зниженою відповіддю на цитокіни і

високим цитотоксичним потенціалом [42, 43]. Так

само і CD57+ ТAлімфоцитам властиві потужні

ефекторні функції: експресія перфорину і гранзиA

му В, цитолітична активність, виражений прозаA

пальний профіль [44]. Хоча кількість ТAлімфоцитів

в цілому постійна, з віком знижується кількість

наївних ТAлімфоцитів зі збільшенням високодифеA

ренційованих ТAлімфоцитів пам’яті. На поверхні

CD8+ ТAлімфоцитів знижується експресія костиA

муляторних молекул і зростає експресія інгібіторA

них рецепторів [45]. Натомість різноманіття і

кількість CD4+ ТAлімфоцитів підтримується за раA

хунок гомеостатичних механізмів [45]. При стимуA

ляції CD4+ ТAлімфоцити осіб похилого віку синтеA

зують більше прозапальних цитокінів, ніж у молоA

дих осіб [46]. Кількість циркулюючих ВAлімфоA

цитів зменшується з віком, що призводить до зниA

ження продукції високоафінних захисних антитіл.

Хоча це також може бути пов’язано з недостатньою

стимуляцією ТAлімфоцитів, пригніченням реакції

ТAнезалежної імунної відповіді в осіб похилого віку

у зв’язку з інфламейджингом [47]. З віком накопиA

чуються атипові субпопуляції ВAлімфоцитів, що не

діляться – вікAасоційовані ВAлімфоцити. Вони

здатні презентувати антигени, секретувати циA

токіни й антитіла, реагують на стимуляцію вроджеA

них рецепторів, проте не реагують на стимуляцію

ВAклітинного рецептора, беруть участь у продукції

аутореактивних антитіл, що збільшує ймовірність

розвитку аутоімунних захворювань [48–50]. ОтриA

мані нами результати субпопуляційного розподілу

лейкоцитів ПК осіб груп обстеження можуть опоA

середковано вказувати на порушення, внаслідок

вікAасоційованих змін імунної системи, та зниженA

ня адекватної відповіді на стресорні фактори, у тоA

му числі інфекційні агенти, проте з можливою хроA

нізацією запальних процесів як у вже пошкоджеA

них, так і у здорових тканинах.

Порівняння отриманих нами результатів з іншиA

ми дещо ускладнене за рахунок різних підходів до

дослідження імунного статусу військовослужA
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and civilians living in war conditions and insuffiA

cient observations. In addition, a survey was conA

ducted of a unique group of cleanAup workers who

were exposed to other stressors during the war in

addition to exposure to ionizing radiation. In addiA

tion to aging and chronic diseases, temporary

and/or chronic physiological and / or psychosocial

stress imposed on the state of the immune system

can change the classic aging pattern of the

immune system and increase the likelihood of

activation of inflammaging. Exogenous factors,

such as emissions from waste incineration pits,

industrial pollutants, and air pollutants associated

with degraded soil, extreme air temperatures [51],

and ionizing radiation, have an impact on the

immunological reactivity of the servicemen of the

AFU who are exposed to them under wartime and

in cleanAup workers who experienced them in the

past. With the expansion of the capabilities of

modern flow cytometry for the detailed study of

activation and differentiation markers of PB

leukocytes and their functional activity, the impleA

mentation of longAterm monitoring of cellular

immunity of vulnerable population cohorts will

contribute to the determination of their immunoA

logical profiles. In order to isolate the contribution

of each stressor affecting the immune system of the

studied groups, it is necessary to expand epidemiA

ological studies with the involvement of specialists

from various fields of biology and medicine.

CONCLUSIONS
1. A tendency to decrease in the relative number of

CD3+ TAlymphocytes, in particular CD3+TCRαβ+

TAlymphocytes, CD8+ TAlymphocytes, along with

an increase in CD4+ / CD8+ immunoregulatory ratio

was found in cleanAup workers who were examined

before the war when the indicators were compared

between groups. The relative number of CD45+14A

lymphocytes, CD45+14+ monocytes, and CD45+14A

granulocytes in more than 87 % of people was withA

in the reference interval of indicators. About 40 %

of people had an increase in the content of

CD3+57+ NKT. A decrease in the relative number

of CD45+14A lymphocytes, against the background

of an increase in CD45+14+ monocytes, CD45+14A

granulocytes, CD19+, activated HLAADR+ BAlymA

phocytes, was observed in cleanAup workers who

were examined after the start of the war. CD3A57+

NK, CD3+, TCRαβ+ and HLAADR+, CD4+ TAlymA

phocytes, the indicator of CD4+ / CD8+ immunoA
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бовців і цивільних осіб, які проживають в умовах

війни, та недостатньою кількістю спостережень.

Крім того, проведено обстеження унікальної групи

учасників ЛНА на ЧАЕС, які крім впливу іонізуючоA

го випромінювання, зазнали дії інших стресорних

факторів під час війни. Окрім старіння і хронічних

захворювань, на стан імунної системи накладаються

тимчасовий та / або хронічний фізіологічний та / або

психосоціальний стрес, що може змінити класичну

картину старіння імунної системи та підвищити

ймовірність активації механізмів інфламейджингу.

Екзогенні фактори, такі як викиди з ям, де спалюA

ються відходи, промислові забруднювачі та забрудA

нювачі повітря, пов’язані з деградованим ґрунтом,

екстремальні температури повітря [51], а також

іонізуюче випромінювання мають вплив на імуноA

логічну реактивність військовослужбовців ЗСУ, які

зазнають їх впливу під час війни, та учасників ЛНА

на ЧАЕС, які зазнали їх у минулому. З розширенням

можливостей сучасної проточної цитометрії для деA

тального дослідження активаційних і диференційA

них маркерів лейкоцитів ПК та їхньої функціональA

ної активності, впровадження довготривалого моніA

торингу клітинного імунітету вразливих когорт насеA

лення сприятиме визначенню їхніх імунологічних

профілів. Для виокремлення внеску кожного стреA

сорного чинника, що діють на імунну систему

досліджуваних груп, необхідно розширити епідеA

міологічні дослідження із залученням спеціалістів з

різних галузей біології та медицини. 

ВИСНОВКИ
1. В учасників ЛНА на ЧАЕС, які проходили обстеA

ження до війни, виявлено тенденцію до зниження

відносної кількості CD3+ ТAлімфоцитів, зокрема

СD3+TCRαβ+ ТAлімфоцитів, CD8+ ТAлімфоцитів раA

зом зі зростанням показника імунорегуляторного

коефіцієнта CD4+ / CD8+ при міжгруповому

порівнянні показників. Відносна кількість CD45+14A

лімфоцитів, CD45+14+ моноцитів, CD45+14A грануA

лоцитів у більш ніж 87 % осіб знаходилася в межах

референтного інтервалу показників, близько 40 %

осіб мали зростання вмісту СD3+57+ НКТ. В учасA

ників ЛНА на ЧАЕС, які проходили обстеження

після початку війни, спостерігалося зниження

відносної кількості CD45+14A лімфоцитів, на фоні

зростання CD45+14+ моноцитів, CD45+14A гранулоA

цитів, CD19+, активованих HLAADR+ ВAлімфоцитів,

СD3A57+ НК, CD3+, TCRαβ+ і HLAADR+, CD4+ ТAлімA

фоцитів, показника імунорегуляторного коефіцієнта

CD4+ / CD8+ при міжгруповому порівнянні показA

ISSN 2304�8336. Проблеми радіаційної медицини та радіобіології = Problems of Radiation Medicine and Radiobiology. 2023. Вип. 28.



309

CLINICAL

RESEARCH

regulatory ratio when comparing indicators between

groups. The relative number of CD3A57+ NK in 30.3 %

of individuals was reduced, along with an increase in

CD3+57+ NKT in 54 % of individuals compared to the

reference interval of indicators.

2. In contrast to cleanAup workers, the relative number

of CD45+14A granulocytes decreased with CD45+14+

monocytes in the servicemen of the AFU aged 50

years and older. An increase in CD19+ BAlymphocyte

content activated HLAADR+ BA and TAlymphocytes,

and CD4+ TAlymphocytes were found in the serviceA

men of the AFU over the age of 50. The relative number

of CD3+57+ NKT positively correlated with the age of

the servicemen of the AFU. In 26–33 % of the serviceA

men of the AFU, the relative number of CD3A57+ NK

was reduced compared to the reference interval of

indicators.

3. The immunological profile of civilians under the

age of 50 was characterized by a subpopulation distriA

bution of PB leukocytes similar to that of military perA

sonnel over 50 years of age: a decrease in the relative

number of CD45+14A granulocytes, CD3A57+ NK and

an increase in CD19+, HLAADR+ BAlymphocytes,

CD4+ T Alymphocytes and CD3+57+ NKT (in half of

the people) during the examination after the war

began.

4. The relative number of CD45+14+ monocytes

decreased, and CD3+57+ NKT increased in civilians

aged 50 years and older who were examined after the

start of the war in an intergroup comparison. In 37 %

of civilians, the content of CD45+14A lymphocytes

increased against the background of a decrease in

CD45+14A granulocytes and CD19+ BAlymphocytes.

A decrease in CD4+ TAlymphocytes and the indicator

of CD4+ / CD8+ immunoregulatory ratio was

observed in more than 33 % of people. The rate of

CD3+TCRγδ+ TAlymphocytes in 21.7 % of people

decreased after the start of the war. On average, 30 % of

civilians over the age of 50 who were examined before

the war had a decrease in CD19+ BAlymphocytes,

CD4+ and CD8+ TAlymphocytes, CD3A57+ NK,

CD3+57+ NKT, and the indicator of CD4+ / CD8+

immunoregulatory ratio.

5. A decrease in the relative number of activated

HLAADR+ TAlymphocytes compared to the reference

interval of the indicator was found in more than 50 %

of all examined persons. There is an inverse correlaA

tion between age and the relative number of CD19+

BAlymphocytes in civilians and the servicemen of the

AFU. Inverse correlations of CD45+14+ monocytes,

HLAADR+ BAlymphocytes, CD4+ TAlymphocytes,

ників. Відносна кількість СD3A57+ НК у 30,3 %

осіб була знижена разом з підвищенням СD3+57+

НКТ у 54 % осіб порівняно з референтним інтерA

валом показників.

2. На відміну від учасників ЛНА на ЧАЕС у війсьA

ковослужбовців ЗСУ віком до 50 років і старше

відносна кількість CD45+14A гранулоцитів зниA

жувалася разом з CD45+14+ моноцитами. У війсьA

ковослужбовців ЗСУ віком старше 50 років виявA

лено зростання вмісту CD19+ ВAлімфоцитів, акA

тивованих HLAADR+ ВA і ТAлімфоцитів, та CD4+

ТAлімфоцитів. Відносна кількість СD3+57+ НКТ

позитивно корелювала з віком у військовослужA

бовців ЗСУ. У 26–33 % військовослужбовців ЗСУ

відносна кількість СD3A57+ НК була знижена

порівняно з референтним інтервалом показA

ників. 

3. Подібним до військовослужбовців ЗСУ старше

50 років субпопуляційним розподілом лейкоцитів

ПК характеризувався імунологічний профіль циA

вільних осіб віком до 50 років: зниження відносної

кількості CD45+14A гранулоцитів, СD3A57+ НК і

підвищення CD19+, HLAADR+ ВAлімфоцитів,

CD4+ ТAлімфоцитів та СD3+57+ НКТ (у половиA

ни осіб) при проходженні дослідження після поA

чатку війни.

4. Відносна кількість CD45+14+ моноцитів зниA

жувалася, а СD3+57+ НКТ збільшувалася у

цивільних осіб, віком від 50 років, які проходили

обстеження після початку війни, при проведенні

міжгрупового порівняння. У 37 % цивільних осіб

зростав вміст CD45+14A лімфоцитів на фоні зниA

ження CD45+14A гранулоцитів і CD19+ ВAлімфоA

цитів. Зниження CD4+ ТAлімфоцитів і показника

імунорегуляторного коефіцієнта CD4+ / CD8+

спостерігалося більш ніж у 33 % осіб. Показник

СD3+TCRγδ+ ТAлімфоцитів знижувався у 21,7 %

осіб після початку війни. В середньому у 30 %

цивільних осіб, старше 50 років, які проходили

обстеження до війни відмічене зниження CD19+

ВAлімфоцитів, CD4+ та CD8+ ТAлімфоцитів,

СD3A57+ НК, СD3+57+ НКТ і показника імунореA

гуляторного коефіцієнта CD4+ / CD8+.

5. У більш ніж 50 % усіх обстежених осіб виявлеA

но зниження відносної кількості активованих

HLAADR+ ТAлімфоцитів порівняно з референтним

інтервалом показника. Наявна зворотна кореляція

віку та відносної кількості CD19+ ВAлімфоцитів у

цивільних осіб і військовослужбовців ЗСУ. ЗвоA

ротні кореляційні зв’язки CD45+14+ моноцитів,

HLAADR+ ВAлімфоцитів, CD4+ ТAлімфоцитів, імуA
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CD4+ / CD8+ immunoregulatory ratio, and direct

CD3A57+ NK and CD3+57+ NKT with age were

found in civilians aged 31 and over, who were examA

ined after the start of the war.

6. Certain changes in cellular immunity, which may

be the consequences of a wide range of stress factors

in the past and at present, may have an impact on

immunosenescence, leading to violations of the

mechanisms of physiological aging of the immune

system and triggering the activation of inflammagA

ing, which will eventually lead to an increase in the

probability cases of development and progression of

existing chronic diseases in the future, both among

vulnerable sections of the population: the serviceA

men of the AFU, cleanAup workers, and among the

civilian population of Ukraine.
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норегуляторного коефіцієнту CD4+ / CD8+, і прямі

зв’язки СD3A57+ НК і СD3+57+ НКТ з віком були

знайдені у цивільних осіб віком від 31 року і старше,

які проходили обстеження після початку війни.

6. Визначені зміни клітинного імунітету, які моA

жуть бути наслідками дії широкого спектру стреA

сорних чинників у минулому і на даний час, можA

ливо матимуть вплив на імуносенесценцію, призA

водячи до порушень механізмів фізіологічного

старіння імунної системи, і запуску активації

інфламейджингу, що у підсумку призведе до збільA

шення ймовірності випадків розвитку і прогресії

наявних хронічних захворювань у майбутньому, як

у вразливих верств населення: військовослужA

бовців ЗСУ, учасників ЛНА на ЧАЕС, так і у циA

вільного населення України загалом.
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