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Применение лектинотеста при обследовании детей Киевской области, подвергшихся воздействию 
факторов аварии на ЧАЭС, выявило достоверные отклонения активности реакции с лектинами, 
указывающие на направленные и различные изменения профиля рецепторов эритроцитарной 
мембраны, возникшие в «йодном» и в более отдаленном периодах. Установлена связь показателей 
лектинотеста с плотностью загрязнения населенного пункта цезием-137. Для детей — переселен
цев из зоны отчуждения и детей, употребляющих молоко с более высоким содержанием радиоце
зия, отмечено характерное снижение активности ряда рецепторов, что может указывать на 
переход от адаптивных состояний к дезадаптации. 
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Введение. Лектины —это повсеместно распростра
ненные в живой природе белки неиммунного про
исхождения, обладающие свойством специфично и 
обратимо связывать углеводы, не вызывая измене
ния их химической структуры [1—10]. Лектины 
растений были открыты благодаря их особому срод
ству к эритроцитарным мембранам животных и 
человека. Эритроциты покрыты «ковром» из мил
лионов рецепторов для лектинов с различной угле
водной специфичностью. До настоящего времени 
реакция гемагглютинации остается основным био
тестом на присутствие лектинов. Рецепторы лекти
нов имеются также на поверхности других формен
ных элементов крови, в эндотелии кровеносных 
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сосудов, структурах головного и костного мозга, 
сердца, печени, легких, слизистой пищеваритель
ного тракта, железах внутренней секреции и др. 
[2, 5—8]. В организме животных и человека эндо
генные лектины участвуют во многих физиологи
ческих процессах. Они могут вступать в прямые 
реакции с гликоконъюгатами (адгезия, клиренс) 
либо действовать опосредованно, играя роль мемб
ранного сигнала, инициирующего ряд клеточных 
ответов (бласттрансформация лимфоцитов, стиму
ляция окислительного метаболизма фагоцитов, 
миграция лейкоцитов к очагам воспаления, секре
ция цитокинов, апоптоз и др.). 

Экзогенные лектины поступают в организм с 
пищевыми продуктами. Показано, что они могут 
преодолевать гастроэнтерологический барьер и на
капливаться в селезенке, лимфатических узлах и 
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костном мозге, взаимодействуя с иммунокомпетен-
тными клетками. Лектины растительного проис
хождения давно применяют для сравнительного 
изучения строения поверхности клеток (иммунной 
системы, лимфатических образований, слизистой 
различных отделов кишечника, миоцитов, липоци-
тов, гепатоцитов, нефроцитов, тимоцитов, клеток 
эмбрионального эпидермиса и эндотелия сосудов, 
нейронов, линий опухолевых клеток и т. д.) в 
норме и при патологии для поиска диагностически 
значимых маркерных реакций [2, 7, 8] . Однако 
эритроциты как безъядерные клетки, специализи
рующиеся на функции газообмена, долгое время 
оставались вне поля зрения исследователей. Отече
ственные ученые, обратив внимание на направлен
ные изменения сродства лектинов к эритроцитар-
ным мембранам при онкопатологии, разработали 
оригинальный лектинодиагностикум, включающий 
препараты, выделенные из 24 видов лекарственных 
растений [11]. Было высказано предположение о 
том, что насыщенность наружного слоя эритроци-
тарной мембраны рецепторами для экзогенных 
лектинов неслучайна. Она может свидетельство
вать в пользу участия данных рецепторов в физи
ологических процессах, регулируемых собственны
ми эндогенными лектинами, имеющими близкую 
структуру и углеводную специфичность [12, 13]. 

Ранее с помощью лектинотеста нами обследо
ваны эритроциты ликвидаторов аварии на ЧАЭС. 
Для количественной оценки результатов использо
ваны два показателя, предложенные автором па
тента [11 ]: индекс индивидуальной реакции гемаг-
глютинации (А/) с каждыми из лектинов и интег
ральный индекс реакции гемагглютинации (/А/), 
представляющий собой сумму значений Л' для всех 
24 лектинов набора. Биологический смысл показа
теля /Л/ близок к таковому итегрального клиниче
ского параметра СОЭ и указывает на изменение 
общего состояния поверхности мембраны эритроци
та. Установлено, что значения суммарного показа
теля Ш у облученных лиц достоверно превышали 
уровень контроля и коррелировали с характером 
(хроническое/острое) и дозой ионизирующего из
лучения [14]. Также выявлены особенности реак
ции с некоторыми лектинами, обнаружившие кор
релятивную связь с известными параметрами гема-
тоиммунологического (общим уровнем Т и В 
лимфоцитов) и эндокринного статусов (содержани
ем Т 3 , Т 4 , ТСГ) [15, 16]. 

Цель настоящей работы — применение техно-
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логии, основанной на активности и специфичности 
реакции с лектинами, для выявления характерных 
изменений эритроцитарных мембран у детей, под
вергшихся воздействию радиации в связи с аварией 
на ЧАЭС и проживающих в районах постоянного 
радиоэкологического контроля. 

Материалы и методы. Источникам лектинов 
присваивали кодовые номера и готовили препараты 
согласно [11, 14]. Реакция гемагглютинации в 
жидкой фазе была заменена твердофазной гемад-
сорбцией на полистироле [10]. Иммунологические 
планшеты с набором лектинов, представленных 
серией двукратных разведений, готовили заранее, 
высушивали и хранили при температуре 0—4 °С в 
течение 10—14 дней. Это позволяло проводить от 
10 до 50 анализов в день в условиях выездной 
лаборатории. Чтобы количественно представить ре
акцию с каждым из лектинов в отдельности (А/) и 
суммарно со всем набором (IN) учитывали титр 
(максимальное разведение, при котором отмечает
ся агглютинация) и видимую форму осадка. 
Результаты выражали в целых числах — условных 
баллах [11 ]. Статистический и графический анализ 
результатов лектинотеста проводили с использова
нием компьютерной программы Quattro Pro для 
Windows. 

Для обследования использовали эритроциты 
детей — представителей трех возрастных групп, 
установленных согласно медицинской классифика
ции МОЗ Украины [17]. На момент аварии возраст 
детей первой группы не превышал 1 года; второй 
группы — 1—3 года; третьей — достигал 4—7 лет. 
Распределение по полу в пределах возрастных 
групп не отличалось от случайного. С учетом 
возраста детей на момент аварии результаты лек-
тинодиагностики сопоставляли с картами тиреодо-
зиметрической паспортизации и ретроспективными 
дозами облучения радиоизотопами йода щитовид
ной железы [17]. 

При анализе влияния внешнего и внутреннего 
облучения на детское население, проживающее на 
территориях с повышенным уровнем радиоактивно
го загрязнения, учитывали данные дозиметриче
ской паспортизации населенных пунктов (НП) 
[18]. Влияние средней плотности загрязнения НП 
радиоцезием и среднегодового уровня I 3 7 Cs в моло
ке как основном дозообразующем продукте пита
ния изучали с применением информационных сис
тем Arc/Info, Map/Info и статистического пакета 
SPSS для Windows. 
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Результаты и обсуждение. За период с 1994 по 
1998 гг. в рамках проекта ГКНТ «Защита генофон
да населения Украины» с помощью лектинотеста 
обследовали эритроциты детей и подростков Киев
ской области, принадлежащей к южному шлейфу 
радиоактивного выброса при аварии на 4-м энерго
блоке ЧАЭС. Согласно дозиметрическим исследо
ваниям, на данной территории сформировалась ге
терогенная картина полей радиоактивного загряз
нения [18, 21]. Нами обследовано более 2000 
человек из 52 НП, относящихся к семи админист
ративным районам. 

При анализе результатов лектинотеста дети и 
подростки были разделены на две группы согласно 
дозе облучения: I — жители условно чистых регио
нов из 29 НП; II — жители радиактивно загрязнен
ных територий из 23 НП, принадлежащих к 4-й 
зоне постоянного радиоэкологического контроля со
гласно [19]. Специальную группу составили дети, 
эвакуированные из зоны отчуждения и подвергши
еся комбинированному облучению щитовидной же
лезы изотопами йода и внешнему гамма-облуче
нию. В отдельную группу включили детей, рожден
ных в послеаварийный период. При обследовании 
детей основного контингента с помощью лектино
теста обратил на себя внимание факт повышения 
активности взаимодействия эритроцитов с лекти-
ном кукурузных рылец (Zea mays). По литератур
ным данным, указанный лектин имеет сродство к 
эритроцитам кроля и в незначительной степени 
реагирует с эритроцитами здоровых людей [6 ]. 

В ходе наших исследований выявлено, что 
активность реакции эритроцитов обследованных 
детей с лектином кукурузных рылец (ЛКР) имела 
три градации: 1 — слабая реакция (норма) — аг
глютинацию отмечали при титре 1:2—1:4; 2 — 
повышенная, где максимальное разведение лекти-
на, при котором наблюдалась агглютинация, со
ставляло 1:8—1:256 и 3 — высокая реакция, когда 
титр лектина превышал 1:256. Сравнение распреде
ления обследованных детей Киевской области по 
указанным градациям обнаружило значительное 
преобладание доли детей с повышенной активно
стью реакции эритроцитов с ЛКР как у представи
телей I, так II группы (рис. 1). При этом для детей 
из условно чистых НП (Г) выявить достоверные 
отличия картины данного распределения между 
возрастными группами не удалось (рис. 1, al, 61, 
el). Аналогичное распределение детей, проживаю
щих на радиационно загрязненных территориях, 

Рис. 1. Распределение детей, проживающих в условиях нор
мального радиационного фона (7) и в зоне усиленного радио
экологического контроля (77), по активности реакции эритроци
тов с лектином Zea mays: а — 1986 года рождения (г. р.); б — 
1985—1983 г. р.; в — 1982—1979 г. р. По оси х — градация по 
активности реакции эритроцитов с лектином: (7 — слабая (нор
ма); 2 — повышенная; 3 — высокая); по оси у — частота встре
чаемости обследованных лиц. Численность групп: al - 50; all -
- 57; 61 - 202; 677 - 159; el - 59; e77 - 73 

имело свои особенности. Оно характеризовалось 
относительным возрастанием количества детей с 
повышенной реакцией эритроцитов с ЛКР при 
снижении их доли, имеющих слабую реакцию. 
Данное перераспределение частот обнаружило 
связь с возрастом на момент аврии. В младшей 
возрастной группе (а) количество детей с повышен
ной реакцией не превышало 50 %, у представите
лей группы б оно составило более 60 %, а у детей 
из старшей возрастной группы — превысило 70 % 
(рис. 1, all, 611, в1Г). При этом для старших 
возрастных групп (б и в) выявлены статистически 
значимые отклонения численности лиц, имеющих 
повышенную реакцию эритроцитов с ЛКР, по срав
нению с представителями группы I, проживающи
ми в условно чистых НП. 
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Рис. 2. Распределение детей-переселенцев (а) и детей, рожден
ных в послеаварийный период (б) (1988—1990) по активности 
реакции эритроцитов с лектином Zea mays (х — градации по 
активности реакции эритроцитов с лектином: / — слабая (нор
ма); 2 — повышенная; 3 — высокая; у — частота встречаемости 
обследованных лиц. Численность групп: а - 27; 6 - 3 1 

Как установлено нами ранее, у участников 
ликвидации последствий аварии на ЧАЭС с повы
шенным сродством эритроцитов к ЛКР, в сыворот
ке крови достоверно снижено содержание основных 
гормонов щитовидной железы — общего тироксина 
(Т 4) и трийодтиронина (Т 3 ) , а также одного из 
важнейших гормонсвязывающих гликопротеи-
нов — тироксинсвязывающего глобулина печени 
(ТСГ) [16]. Это дает основание предположить, что 
повышенная реакция с ЛКР может служить марке
ром клинической и субклинической форм гипоти
реоза. В этом случае факт повышения реактивно
сти эритроцитов с ЛКР у детского населения может 
отражать ведущую роль патологии щитовидной же
лезы в структуре заболеваемости населения, по
страдавшего от аварии на ЧАЭС, и высокую уязви
мость детей и подростков [20]. 

IN, баллы 
325 

Cs, кБк/м2 

Рис. 3. Сравнение интегрального показателя (/Л0 активности 
реакции рецептор—лектин в группах детей 1983—1985 года 
рождения, проживающих в населенных пунктах с различной 
плотностью загрязнения радиоцезием: класс / — 50 кБк/м2; 
2 - 50—100 кБк/м2; 3 — 100—200 кБк/м"; 4 -
Численность групп: / - 30; 2 - 64; 3 - 37; 4-52 

200 кБк/м 

Хотя прямой коррелятивной связи активности 
реакции эритроцитов с ЛКР и ретроспективной 
дозы облучения щитовидной железы, согласно дан
ным [18], в рассмотренных группах не выявлено, 
косвенно в пользу такой связи свидетельствуют 
характерные особенности распределения детей — 
переселенцев из зоны отчуждения (1983—1985 года 
рождения, г. р.) по активности реакции эритроци
тов с ЛКР, а также аналогичного распределения 
детей, рожденных в послеаварийный период 
(1988—1990 г. р.) и проживающих на загрязнен
ных территориях (рис. 2). 

Установлено, что в группе детей-переселенцев 
достоверно возрастала доля детей с максимально 
высокими показателями активности реакции эрит
роцитов с ЛКР. У детей, рожденных в послеава
рийный период, наблюдалась обратная картина — 
частота представителей с нормальной (слабой) ак
тивностью реакции эритроцитов с ЛКР была досто
верно выше, чем у детей, подвергшихся воздейст
вию радиойода. Это дает основание предположить, 
что повышение активности взаимодействия эритро-
цитарной мембраны с лектином ZEA MAYS у детей-
переселенцев связано с облучением щитовидной 
железы более высокими дозами в «йодный» период 
воздействия факторов аварии на ЧАЭС, которое 
проявляется в отдаленные сроки в связи с прогрес
сирующими тиреоидными нарушениями. 
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Известно, что одной из основных величин, 
характеризующих радиоэкологическую ситуацию в 
НП в поставарийный период, является содержание 
изотопов цезия, поступающих в организм в составе 
загрязненных продуктов питания [21 ]. В этой свя
зи представлял интерес анализ значений суммарно
го показателя лектинотеста (/АО как индикатора 
состояния клеточных мембран эритроцитов у де
тского населения, проживающего в условно чистых 
НП пунктах (группа I) и жителей радиоактивно 
загрязненных территорий (группа II). При сравне
нии Ш упомянутых групп ни в одной из возраст
ных категорий детей не выявлено достоверного 
повышения данного показателя, характерного для 
измененного состояния мембран эритроцитов лик
видаторов аварии на ЧАЭС [14]. В группе подро
стков, проживающих в НП с повышенным радиа
ционным фоном, возникла тенденция к снижению 
значений интегрального показателя лектинотеста. 

В электронном приложении к Атласу [18] 
содержится радиоэкологическая характеристика 
(паспорт) каждого НП из зоны постоянного конт
роля, включающая следующие показатели: загряз
нение молока и картофеля радиоцезием, дозы 
внутреннего и внешнего облучения, средняя доза 
загрязнения НП '"Се, 9 08г, 2 3 9 Ри. Из этих показа
телей для наших исследований возможной связи 
состояния поверхности эритроцитарных мембран 
детей с воздействием факторов аварии на ЧАЭС 
была выбрана средняя плотность загрязнения НП 
радиоцезием. Последний поступает в организм с 
загрязненными продуктами питания и вносит ос
новной вклад в его внутреннее облучение. 

С учетом вариабельности выбранного показа
теля НП были разделены на классы для биометри
ческой обработки данных [28]. НП, отнесенные к 
классу 1, характеризовались относительно низкой 
плотностью загрязнения данным радионуклидом 
(50 кБк/м 2 ) . НП, составляющие класс 2, имели 
плотность загрязнения — 50—100 кБк/м 2 . В класс 
3 входили НП с плотностью загрязнения 1 3 7Св — 
100—200 кБк/м 2 , в класс 4 — НП, где уровень 
радиоцезия превышал 200 кБк/м 2 (рис. 3). 

Известно, что одним из основных доказа
тельств действия радиации на организм человека 
является установление связи между параметром и 
дозой ионизирующего излучения [21 ]. Ранее нами 
установлена положительная корреляция между 
групповой дозой облучения ликвидаторов и состоя
нием рецепторов их эритроцитарных мембран, оце-

ниваемым по значению интегрального показателя 
активности реакции эритроцитов с набором лекти-
нов [14]. Такой подход мы применили и для 
оценки состояния эритроцитарных мембран детей 
из репрезентативной выборки второй возрастной 
группы, которые проживают в НП с различным 
уровнем загрязнения радиоцезием (рис. 3). Это 
позволило выявить прямую корреляцию интеграль
ного показателя лектинотеста детей 1985—1983 
г. р. (г > 0,7) с плотностью загрязнения НП цези-
ем-137. Следовательно, изменение состояния ре
цепторов мембраны эритроцита связано с увеличе
нием загрязненности территории радиоцезием. 

Для поиска маркерных реакций рецептор— 
лектин, характеризующих физиологический статус 
организма в условиях радиационного загрязнения 
цезием-137, по описанной ранее методике [14] 
были построены графики — усредненные лектино-
граммы, отражающие активность и направленность 
реакции эритроцитов с каждым из 24 изученных 
лектинов (рис. 4). Контролем служила усредненная 
лектинограмма группы детей из незагрязненных 
НП (м = 311). В условиях с минимальной плотно
стью загрязнения НП цезием-137 (рис. 4, а) не 
выявлено достоверных отличий активности реак
ции эритроцитов детей с набором лектинов по 
сравнению с контрольной группой. Статистически 
значимые различия проявились в группе детей, 
проживающих в НП, где плотность загрязнения 
цезием-137 првысила 200 кБк /м 2 (рис. 4, б). В 
этом случае направленно возрастала активность 
реакции эритроцитов с тремя лектинами: ореха 
грецкого (Juglans regia), зверобоя продырявленного 
(Hypericum perforatum) и чеснока обыкновенного 
(Allium sativum) (позиции 29, 6, 84). Согласно 
результатам медицинского мониторинга, в структу
ре заболеваемости детей до 14 лет, проживающих 
на территориях радиоэкологического контроля, ве
дущими являются заболевания органов дыхания, 
нервной системы и пищеварения, а также инфек
ционные болезни [18]. Достоверное повышение 
реакции эритроцитов с лектинами ореха грецкого и 
зверобоя впервые отмечено нами при обследовании 
ликвидаторов, получивших различные дозы хрони
ческого облучения. Высокая реакция с лектином 
ореха грецкого была характерна для эритроцитов 
лиц, имеющих клинические диагнозы гастрит и 
гастроэнтерит. Это позволяет рассматривать дан
ную реакцию в качестве маркерной при развитиии 
аналогичной патологии у детей. Для лектина зве-
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Рис. 4. Усредненные лектинограммы групп детей, подвергшихся различному влиянию радиоцезия: а — средняя плотность 
загрязнения населенных пунктов (НП) 50 кБк/м2; б — средняя плотность загрязнения НП 200 кБк/м 2; в — загрязнение молока 
дозой 10 Бк/л; г — дети — переселенцы из зоны отчуждения. <1а—йг— доверительный интервал усредненной лектинограммы 
соответствующей группы; к — усредненная лектинограмма группы детей из радиоактивно не загрязненных НП. Численность групп: 
а - 3 0 ; 6 - 5 2 ; в - 26; г - 27; к - 311 

робоя отмечены корреляции с рядом показателей 
эндокринного и иммунного статусов. По литератур
ным данным известно, что маннозоспецифичный 
лектин (МВЬ) чеснока обладает антивирусными 
свойствами [6]. 

Неочищенный чесночный экстракт проявляет 
протекторное и антимутагенное действие в культу
ре клеток человека, предположительно, индуцируя 
системы репарации [22 ]. Также установлено, что у 
детей дефицит эндогенного сывороточного МВЬ, 

способного инактивировать бактериальные и вирус
ные частицы [23], приводит к частым рецидивам 
инфекционных заболеваний [10]. Не исключено, 
что выявленное повышение реакции с лектином 
чеснока может отражать дефицит МВЬ в связи с 
напряжением и последующим истощением защит
ных систем организма у детей и подростков, про
живающих на загрязненных территориях. В целом 
полученные данные свидетельствуют о том, что 
изменения состояния ряда рецепторов мембран 
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эритроцитов у детей, выявляемое с помощью лек-
тинотеста, могут быть связаны с влиянием повы
шенного содержания радиоцезия в окружающей 
среде. 

Поскольку основным дозообразующим продук
том питания является молоко, в данное исследова
ние были включены результаты лектинотеста детей 
2-й возрастной группы из обследованных НП Ки
евской области с наиболее высоким содержанием 
радиоцезия (более 10 Бк/л) в молоке. Как видно из 
групповой лектинограммы (рис. 4, в), при повы
шенной загрязненности молока характерно одно
направленное снижение активности реакции эрит
роцитов с 8 из 24 лектинов диагностического набо
ра. При этом обращает на себя внимание факт 
снижения активности реакции эритроцитов с лек-
тином ореха грецкого по сравнению с рассмотрен
ными ранее группами. Значительное снижение ак
тивности реакции гемагглютинации отмечалось для 
лектина подорожника большого (Plantago major) — 
позиция 13. В большей степени ослабление сродст
ва эритроцитов к лектину подорожника было ха
рактерно для группы детей — переселенцев из зо
ны отчуждения (рис. 4, г), которому сопутствовало 
выраженное снижение активности реакции эритро
цитов с лектином хвоща полевого (Equisetum cór
vense) — позиция 19. Для лектина подорожника 
нами установлена достоверная прямая корреляция 
с общим уровнем лейкоцитов (нейтрофилов) пери
ферической крови ликвидаторов. По аналогии на
правленное снижение активности взаимодействия 
эритроцитов с данным лектином у детей, постоянно 
употребляющих молоко с повышенным уровнем 
l 3 7 Cs , а также переселенцев из зоны отчуждения, 
может указывать на снижение числа лейкоцитов, 
что не противоречит данным литературы [24 ]. 

В свете гипотезы «дефицитных состояний» [10, 
12, 13, 25] насыщенность эритроцитарных мембран 
гликоконъюгатами, способными активно связывать 
экзогенные лектины с различной углеводной спе
цифичностью, отражает прямое или опосредован
ное участие этих структур (рецепторов) в физиоло
гических процессах, регулируемых собственными 
лектинами организма человека. Любое изменение 
состояния лектиновых рецепторов эритроцитов мо
жет свидетельствовать о возникновении адаптив
ных реакций организма в ответ на истощение 
резервов эндогенных лектинов и других биологиче
ски активных веществ. Понижение активности ре
акции эритроцитов с лектинами может возникать 

при связывании рецепторов токсическими компо
нентами, иммунными комплексами либо избыточ
ными количествами нормальных метаболитов, по
являющимися в кровотоке при развитии патологии. 
В свете представлений о функциональной гомоло
гии экзогенных и эндогенных лектинов открывает
ся возможность эффективного практического при
менения экзогенных лектинов в составе пищевых и 
лекарственных растений для регуляции и коррек
ции физиологического статуса организма [16]. 

Прогресс в исследовании молекулярных меха
низмов углеводно-белкового узнавания, на которых 
базируется широкий спектр биологической актив
ности лектинов, привел к выявлению прямого уча
стия ряда эритроцитарных рецепторов в активации 
системы комплемента (реакция иммунного прили
пания «immune adherence*) и выведении из крово
тока иммунных комплексов. Среди белков, активно 
участвующих в этой реакции, находится эндоген
ный лектин — MBL. При некоторых заболеваниях 
отмечаются изменения количества или структуры 
указанных эритроцитарных рецепторов, а также 
снижение уровня MBL. В результате происходит 
нарушение активации системы комплемента и про
цесса связывания инфекционных агентов [10, 27]. 
Эти примеры демонстрируют наличие взаимосвязи 
между состоянием рецепторов эритроцитарной 
мембраны, уровнем эндогенных лектинов и разви
тием патологического процесса. 

Выводы. Применение лектинотеста при обсле
довании детей Киевской области, подвергшихся 
воздействию факторов аварии на ЧАЭС, выявило 
достоверные изменения активности реакции эрит
роцитов с лектинами, указывающие на направлен
ные изменения рецепторов эритроцитарной мемб
раны. 

Во всех обследованных группах отмечено воз
растание количества лиц, имеющих повышнную 
реакцию эритроцитов с лектином кукурузных ры
лец, которая наблюдалась у взрослых ликвидаторов 
аварии на ЧАЭС со сниженным уровнем тирокси
на (Т4) и трийодтиронина (ТЗ) в сыворотке крови. 
Данная реакция может отражать ведущую роль 
патологии щитовидной железы в структуре заболе
ваемости детского населения, пострадавшего от 
аварии на ЧАЭС, и служить маркером «йодного» 
периода. 

У детей, проживающих в зоне постоянного 
радиоэкологического контроля, выявлена прямая 
корреляция значений интегрального показателя 
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лектинотеста, отражающего степень изменения ре
цепторов мембран эритроцитов, с плотностью за
грязнения НП цезием-137. При этом направленно 
активируются три типа рецепторов — к лектину 
ореха грецкого, зверобоя и чеснока, для которых 
ранее установлена взаимосвязь с нарушением фун
кций пищеварительной, эндокринной и иммунной 
системы. 

В группе детей, употребляющих молоко с от
носительно повышенным содержанием радиоцезия, 
два лектина демонстрируют большую, а восемь — 
меньшую активность в сравнении с эритроцитами 
детей из экологически благополучных НП. Сниже
ние активности некоторых лектинов при взаимо
действии с эритроцитами, отмечалось у детей — 
переселенцев из зоны отчуждения. Чаще это на
блюдалось для лектина подорожника большого, что 
можно использовать как индикатор лейкопении. 

В целом выявленные особенности взаимодейст
вия лектинов лекарственных растений с эритроци
тами детей могут свидетельствовать о большей 
уязвимости растущего организма к воздействию 
факторов аварии на ЧАЭС и более быстром пере
ходе детского организма от адаптивных реакций к 
состоянию дезадаптации в отдаленном периоде. 

/. S. Karpova, N. V. Koretskaya, Т. D. Lev 

Use of lectinotest in study on erythrocyte membrane receptors in 
children from territories monitored towards radioecology 

Summary 

An application of lectinotest to examine the children from Kyiv 
province, affected by the factors of Chernobyl accident, has revealed 
significant difference in intensity of reaction with lectins, that shows 
directed and various changes in the erythrocyte membrane receptors 
pattern during both «iodine» and further period. The correlation 
between some lectinotest parameters and the density of settlements 
contamination by Cesium-137 has been determined. The charac
teristic decrease in the receptor activity has been observed in groups 
of children-migrants from contaminated territories and children, 
using milk with higher contents of radioactive Cesium This may 
indicate the transition from adaptive states to disadaptation. 

Key words: lectins, lectinotest, erythrocyte membrane, radio-
ecological monitoring. 

I. С. Карпова, H. В. Корецька, Т. Д. Лев 

Використання лектинотесту для дослідження стану 
еритроцитарних мембран дітей, що мешкають на 
територіях, підлеглих радіоекологічному моніторингу 

Резюме 

Застосування лектинотесту для обстеження дітей Київської 
області, що зазнали впливу факторів аварії на ЧАЕС, виявило 
вірогідні відхилення активності реакції з лектинами, котрі 

вказують на направлені та інші зміни профілю рецепторів 
еритроцитарної мембрани, що виникли у «йодному» та у 
віддаленішому періодах. Встановлено зв'язок показників лек
тинотесту із щільністю забруднення населеного пункта ие-
зієм-137. Для дітей — переселенців із зони відчуження та 
дітей, котрі споживають молоко з вищим вмістом радіо-
цезію, відмічено характерне зниження активності низки ре
цепторів, що може вказувати на перехід від адаптивних 
станів до дезадаптації. 

Ключові слова: пектини, лектинотест, еритроцитарна 
мембрана, радіоекологічний мониторинг. 
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