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Цитокины  – это белки, которые вырабатываются различными клетками организма и  являются 
межклеточными посредниками. Они выполняют множество функций, которые очень важны для 
понимания патогенеза ранних и отдаленных последствий облучения, их профилактики и лечения. 
Цель данной работы – оценка цитокинового профиля у  лиц, подвергшихся профессиональному 
хроническому облучению. Основную группу составили работники предприятия атомной промыш-
ленности, подвергшиеся хроническому облучению. В группу сравнения включены жители города 
Озерска, расположенного вблизи предприятия, не  подвергавшиеся профессиональному облуче-
нию. Содержание цитокинов в сыворотке крови определяли методом иммуноферментного анализа, 
который проводился в соответствии с инструкциями производителей тест-систем. Статистическую 
обработку проводили с использованием пакета программ “STATISTICA”. Для оценки статистиче-
ской значимости различий использовали критерий Манна–Уитни, наличие корреляционной за-
висимости определяли с помощью коэффициента ранговой корреляции Спирмена. В группе лиц, 
подвергшихся профессиональному облучению, было повышено содержание IFNγ и TNFα в сыво-
ротке крови при сравнении с группой сравнения. Установлено, что содержание в сыворотке крови 
IL-18 и  IL-35  увеличивалось с  увеличением дозы внутреннего α-излучения на  красный костный 
мозг, а концентрация IL- 17А, IL-35 и TNFα – с увеличением дозы внешнего γ-излучения на кост-
ный мозг. Внешнее γ-излучение угнетало секрецию IL-27 в сыворотке крови работников. Содержа-
ние противовоспалительных цитокинов в сыворотке крови лиц, подвергшихся профессиональному 
облучению, было не изменено. Полученные результаты позволяют сделать вывод, что профиль экс-
прессии отдельных цитокинов смещается в воспалительную сторону при хроническом облучении.

Ключевые слова: профессиональное хроническое облучение, иммуноферментный анализ, провос-
палительные цитокины, противовоспалительные цитокины, интерфероны
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Цитокины  – это белки, которые вырабаты-
ваются различными клетками организма и  слу-
жат межклеточными посредниками. Цитокины 
представляют собой растворимые полипептиды 
и играют решающую роль в передаче клеточных 
сигналов. Их синтез может быть, как конститу-
итивным, так и  индуцибельным. Одним из  ин-
дуцирующих факторов цитокинов, как было 
показано ранее, является ионизирующее излуче-
ние (ИИ) [1].

ИИ активирует как про-, так и  антипроли-
феративные сигнальные пути, изменяя гомео-
статический баланс между выживанием и  ги-
белью клеток, регулируемый несколькими 

генами и  факторами, участвующими в  прогрес-
сировании клеточного цикла, репарации  ДНК, 
воспалении и  индукции гибели клеток  [1]. Вы-
званный  ИИ окислительный стресс приводит 
к  более высокой экспрессии провоспалитель-
ных цитокинов, которые при  взаимодействии 
с  рецепторами на  поверхности клетки активи-
руют определенные механизмы и  стимулируют 
иммунный ответ. Опубликованные результаты 
о  влиянии ИИ на  цитокиновый профиль и  его 
роли в  развитии эффектов на  здоровье челове-
ка противоречивы: терапевтическое облучение 
сопровождалось выраженным воспалительным 
эффектом при  воздействии высоких доз и  про-
тивовоспалительным эффектом при  облучении 
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в  малых дозах  [2], а  результаты исследований 
лиц, выживших после атомной бомбардировки, 
ликвидаторов аварии на  Чернобыльской АЭС, 
работников атомной промышленности проде-
монстрировали, что долгосрочный дисбаланс 
цитокинов смещается в сторону воспалительно-
го профиля [3–6].

Цель настоящего исследования – оценка ци-
токинового профиля у  лиц, подвергшихся про-
фессиональному хроническому облучению.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДИКА

Исследованы образцы крови у  работни-
ков предприятия атомной промышленности 
ПО “Маяк”, подвергшихся профессиональному 
хроническому облучению, в отдаленном периоде 
после окончания облучения (основная группа), 
и  у  жителей города Озерска, расположенного 
вблизи предприятия, не  подвергавшихся облу-
чению в  результате профессиональной деятель-
ности (группа сравнения). Критериями включе-
ния в основную группу являлись: установленный 
на  основании профессионального маршрута 
факт профессионального хронического облуче-
ния; наличие данных об индивидуальных изме-
ренных годовых дозах внешнего и/или внутрен-
него облучения  [7, 8]; наличие в  базе данных 
“Клиника”  [9] полной медицинской информа-
ции и информации о нерадиационных факторах 
риска за  весь период наблюдения; проживание 
в г. Озерск на момент обследования (известный 
статус проживания и жизненный статус). Крите-
риями включения в группу сравнения были: от-
сутствие факта профессионального облучения; 
наличие в  базе данных “Клиника” полной ме-
дицинской информации и информации о не ра-
диационных факторах риска за  весь период на-
блюдения; проживание в  г.  Озерск на  момент 
обследования (известный статус проживания 
и жизненный статус).

Исключающими критериями для обеих групп 
были: участие в ликвидации последствий радиа-
ционных аварий; проживание на  загрязненных 
радионуклидами территориях; терапевтическое 
облучение до взятия образца крови; установлен-
ный диагноз злокачественного новообразования 
(ЗНО), ишемической болезни сердца (ИБС), це-
реброваскулярных заболеваний (ЦВЗ) и облите-
рирующего атеросклероза периферических сосу-
дов с тяжелыми осложнениями (острый инфаркт 
миокарда (ОИМ), мозговой инсульт  (МИ), тя-
желая сердечная недостаточность и  дисцирку-
ляторная энцефалопатия III  степени), аллерги-

ческого и  аутоиммунного заболевания, острого 
или обострения хронического инфекционного 
заболевания на момент взятия образцов крови.

Все процедуры, выполненные в  исследова-
нии с участием людей, соответствуют этическим 
стандартам институционального и национально-
го комитета по  исследовательской этике, Хель-
синкской декларации 1964  года и  ее  последую-
щим изменениям или сопоставимым нормам 
этики. От  каждого из  включенных в  исследо-
вание участников было получено добровольное 
информированное согласие на  участие в  иссле-
довании и согласие на обработку персональных 
данных. Наблюдательный совет Южно-Ураль-
ского института биофизики дал заключение, что 
работа проводилась в  соответствии этическими 
и юридическими нормами защиты прав субъек-
тов исследования (протокол Наблюдательного 
Совета № 4 от 11.11.2021).

Содержание цитокинов определяли в  пери-
ферической крови методом иммуноферментно-
го анализа. Образцы крови набирали в  вакуум-
ные пробирки объемом 10  мл из  медиальной 
или латеральной подкожной вены руки в  поло-
жении сидя или лежа. Затем кровь отстаивали 
в течение 30 мин – 1 ч при комнатной темпера-
туре. После этого образцы центрифугировали 
при 1500 об/мин в течение 10 мин. Отделившу-
юся сыворотку переносили в криопробирки для 
хранения при температуре –80°С. Перед исполь-
зованием сыворотку размораживали при  ком-
натной температуре, тщательно промешивая 
на шейкере.

Иммуноферментный анализ проводи-
ли на  иммуноферментном анализаторе STAT 
FAX  4200 (Awareness Technology, США) в  со-
ответствии с  рекомендациями производите-
лей тест-систем. Использовались следующие 
тест-системы: IL-1, IL-2, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, 
IFNα, TNFα – Цитокин (Россия); IL-7, IL-17A, 
IL-18 ‑ Bender Medsystems GMBh (Австрия); 
IL-12p40  – Biosource (Бельгия); IL-12p70, IL-15 
RayBiotech Inc (США); IL-27, IFNγ – eBioscience 
(США).

Характеристика лиц основной группы и груп-
пы сравнения, у которых исследовались цитоки-
ны (интерлейкины и интерфероны), представле-
на в  таблице 1. Данные свидетельствуют о  том, 
что при исследовании IL-4, IL-6, IL-8 и IL-12p40 
в контроле было больше мужчин, чем в основной 
группе, IL-7, IL-10, IL-15, IL-17А и  IL-18 муж-
чины преобладали в основных группах, при ис-
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следовании остальных цитокинов доля мужчин 
и женщин была примерно одинаковой. По воз-
расту основная и  группа сравнения статистиче-
ски значимо отличались лишь при исследовании 
IL-15, IL-27, IL-35. При исследовании остальных 
цитокинов возрастные характеристики основной 
группы и группы сравнения значимо не отлича-
лись (табл. 1).

Характер распределения исследованных па-
раметров определяли по  методу Колмогорова–
Смирнова. Статистический анализ полученных 
данных проводили по  методу Манна–Уитни. 
Корреляционные зависимости оценивали с  по-
мощью коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена  [10]. Для статистической обработки 
полученных данных использовали пакет про-
грамм “STATISTICA 10” [11]. Нулевая гипотеза 
отвергалась при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты исследования цитокинов в сыворот-
ке крови лиц основной и группы сравнения пред-
ставлены в  табл.  2. Не  выявлено статистически 
значимых различий в содержании IL-1, IL-2, IL-4, 
IL-6, IL-7, IL-8, IL-10, IL-12p40, IL-12p70, IL-15, 
IL-17А, IL-18, IL-27, IL-35 и  IFNα. Содержание 
IFNγ и  TNFα в  сыворотке крови работников ос-
новных групп было статистически значимо выше, 
при сравнении с соответствующими показателями 
у лиц группы сравнения (табл. 2), что хорошо согла-
суется с  экспериментальными данными  [12–14]. 
Высокие уровни TNFα у лиц, подвергшихся облу-
чению (основная группа) по сравнению с группой 
сравнения, выявленные в  настоящем исследова-
нии, хорошо согласуются с  данными литературы. 
Влияние внешнего облучения на  этот показатель 
неоднократно отмечалось в исследованиях на куль-
турах клеток in  vitro  [13–16], в  экспериментах 
на животных [12, 17], а также у лиц, подвергшихся 
внешнему облучению [3, 18–22]. Также отмечено, 
что с  возрастом содержание TNFα в  сыворотке 
крови увеличивается [23].

Корреляционный анализ показал наличие 
статистически значимой обратной зависимо-
сти содержания IL-2 от  возраста обследованных 
в группе сравнения (коэффициент ранговой кор-
реляции Спирмена rs = –0,49; p = 0,042) (рис. 1), 
что хорошо согласуется с  данными литературы. 
Ранее было обнаружено, что экспрессия IL-2 сни-
жается с возрастом у людей и грызунов [24].

Анализ зависимостей содержания цитокинов 
в  периферической крови от  суммарной погло-

щенной в  костном мозге  (КМ) дозы внешнего 
γ-излучения выявил наличие статистически зна-
чимой положительной корреляции для IL-17A 
(rs = 0.24; p = 0.018), IL-35 (rs = 0.25; p = 0.021) 
и TNFα (rs = 0.59; p = 0.000) (рис. 2, 3, 4). Влияние 
внешнего облучения на содержание TNFα отме-
чены в исследовании, проведенном на культуре 
кератиноцитов in vitro [13]. Также из данных ли-
тературы известно, что экспрессия IL-17A повы-
шалась в сыворотке крови мышей, подвергнутых 
воздействию γ-излучения [25].

Статистически значимая положительная 
корреляция содержания цитокина и  суммарной 
поглощенной в  КМ дозы внутреннего α-излу-
чения, выявлена для IL-18 (rs = 0.42; p = 0.0001) 
и  IL-35 (rs = 0.34; p = 0.0017) (рис. 5, 6). Кроме 
этого в  результате анализа выявлена статисти-
чески значимая обратная зависимость содержа-
ния IL-27 (rs = –0.42; p = 0.0001) от суммарной 
поглощенной в КМ дозы внутреннего α-излуче-
ния (рис. 7). Несмотря на наличие статистически 
значимых различий по полу и возрасту в основ-
ной группе и контроле, статистически значимой 
зависимости уровня IL-35 и  IL-27 от  возраста 
и  пола в  исследованных группах не  выявлено. 
Следует отметить, что данных о  влиянии α-из-
лучения на  сывороточные уровни IL-18, IL-35 
и IL-27 в доступной литературе не обнаружено.

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты настоящего исследования сви-
детельствуют о  том, что у  лиц, подвергшихся 
профессиональному сочетанному (внешнему γ- 
и внутреннему α-облучению), в отдаленном пе-
риоде наблюдалось повышение уровня провос-
палительных цитокинов IFNγ и TNFα.

IFNγ – это цитокин, из класса интерферонов 
типа II, который играет ведущую роль в реакци-
ях врожденного и  приобретенного иммунитета. 
IFNγ является важным активатором макрофа-
гов и индуктором экспрессии молекул главного 
комплекса гистосовместимости класса II (MHC). 
Повышенный уровень IFNγ, выявленный у  ра-
ботников основной группы, может играть поло-
жительную роль при  защите от  инфекционных 
заболеваний и рака [26]. Отрицательным момен-
том является роль IFNγ в качестве основного эф-
фектора в патогенезе аутоиммунитета [27].

TNFα является провоспалительным цитоки-
ном, обладающим широким спектром функций. 
Основными продуцентами TNFα являются мо-
ноциты и макрофаги. Способность TNFα акти-

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A6%D0%B8%D1%82%D0%BE%D0%BA%D0%B8%D0%BD
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%BD%D1%82%D0%B5%D1%80%D1%84%D0%B5%D1%80%D0%BE%D0%BD
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D1%80%D0%BE%D0%B6%D0%B4%D1%91%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%B8%D0%BC%D0%BC%D1%83%D0%BD%D0%B8%D1%82%D0%B5%D1%82
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вировать лейкоциты опосредованно через стиму-
ляцию продукции IL-1, IL-6, IL-8, IFNγ делает 
его важным фактором противовирусной и  про-
тивопаразитарной защиты.

Высокие уровни TNFα у  лиц, подвергших-
ся облучению (основная группа) по сравнению 
с  контролем, выявленные в  настоящем иссле-
довании, могут позитивно сказаться на  со-
стоянии противоинфекционного иммуните-

та. Физиологически TNFα является важным 
компонентом нормального иммунного ответа. 
TNFα может активировать иммунную систему 
для регулирования, однако несоответствующая 
или чрезмерная продукция TNFα может быть 
вредной и  привести к  развитию таких заболе-
ваний, как ревматоидный артрит  [28], воспа-
лительные заболевания кишечника [29, 30, 31], 
псориатический артрит, псориаз  [32], и  неин-
фекционный увеит.
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Рис 1. Зависимость содержания IL-2 в  сыворотке 
крови лиц в группе сравнения от возраста.
Fig. 1. Levels of IL-2 in blood serum of the comparison 
group in relation to age
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крови лиц основной группы от  суммарной погло-
щенной в КМ дозы внешнего γ-излучения.
Fig. 2. Levels of  IL-17A in  blood serum of  Mayak 
PAworkers in  relation to  the  cumulative bone marrow 
absorbed dose from external γ-exposure
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крови лиц основной группы от  суммарной погло-
щенной в КМ дозы γ-излучения.
Fig. 3. Levels of IL-35 in blood serum of Mayak PAworkers 
in relation to the cumulative bone marrow absorbed dose 
from external γ-exposure.
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IL-17A  – провоспалительный цитокин, се-
кретируемый активированными T-лимфоцита-
ми, индуцирующий созревание CD34+-гемато-
поэтических предшественников в  нейтрофилы. 
В  настоящем исследовании количество IL-17A 
у  работников основной группы статистически 
значимо не отличалось от аналогичного показа-
теля в контроле, однако, в основной группе этот 
показатель статистически значимо увеличивался 
с  увеличением суммарной поглощенной в  КМ 
дозы внешнего γ-излучения. Предполагается, 
что клетки Th17 участвуют в патогенезе различ-

ных аутоиммунных заболеваний, таких как рев-
матоидный артрит, псориаз, рассеянный скле-
роз и  воспалительные заболевания кишечника. 
IL-17А играет регулирующую роль в защите хо-
зяина и хроническом воспалении, которое при-
водит к повреждению тканей и аутоиммунитету. 
Таким образом, IL-17А связывает врожденный 
и  адаптивный иммунитет и  оказывает как бла-
готворное, так и  патологическое воздействие 
на иммунную систему [33].

IL-18  – провоспалительный цитокин, при-
надлежащий к семейству интерлейкина 1, син-
тезируется макрофагами и  другими клетками 
организма и  играет значительную роль в  ин-
фекционных и  аутоиммунных заболеваниях. 
После формирования лиганд-рецепторного 
комплекса к  нему присоединяется адаптер-
ный белок MyD88 и киназа IRAK1, запускаю-
щая сигнальный путь, активирующий провос-
палительный фактор транскрипции NF-κB. 
В  настоящем исследовании содержание IL-18 
в сыворотке крови работников основной груп-
пы положительно коррелировало с суммарны-
ми поглощенными в  КМ дозами внутреннего 
α-излучения, что может указывать на наличие 
воспалительных процессов. В настоящее время 
имеется достаточно доказательств роли IL-18 
в  различных инфекционных, метаболических 
или воспалительных заболеваниях, таких как 
вирусные инфекции, инфаркт миокарда, хро-
ническая обструктивная болезнь легких, бо-
лезнь Крона [34].
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Рис.  5. Зависимость содержания IL-18 в  сыворотке 
крови лиц основной группы от  суммарной погло-
щенной в КМ дозы α-излучения.
Fig. 5. Levels of IL-18 in blood serum of Mayak PAworkers 
in relation to the cumulative bone marrow absorbed dose 
from internal α-exposure.
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Рис.  6. Зависимость содержания IL-35 в  сыворотке 
крови лиц основной группы от  суммарной погло-
щенной в КМ дозы α-излучения.
Fig. 6. Levels of IL-35 in blood serum of Mayak PAworkers 
in relation to the cumulative bone marrow absorbed dose 
from internal α-exposure.
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Рис.  7. Зависимость содержания IL-27 в  сыворотке 
крови лиц основной группы от  суммарной погло-
щенной в КМ дозы α-излучения.
Fig. 7. Levels of IL-27 in blood serum of Mayak PAworkers 
in relation to the cumulative bone marrow absorbed dose 
from internal α-exposure.
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IL-27 является членом семейства цитокинов 
IL-12. IL-27 экспрессируется антигенпрезенти-
рующими клетками и взаимодействует со спец-
ифическим рецепторным комплексом клеточ-
ной поверхности, известным как рецептор IL-27 
(IL-27R). IL-27 индуцирует дифференцировку 
различных популяций Т-клеток в  иммунной 
системе, а  также активирует IL-10. IL-27 про-
являет как про-, так и  противовоспалительную 
активность при различных аутоиммунных забо-
леваниях: ревматоидном артрите, рассеянном 
склерозе, колите, волчанке, псориазе, диабете 
1‑го типа и  увеите, о  чем свидетельствуют дан-
ные, полученные в экспериментальных моделях 
этих аутоиммунных заболеваний  [35]. Точная 
роль IL-27 в контексте инфекционных заболева-
ний остается предметом дискуссий и  активных 
исследований. Кроме того, поскольку недавний 
интерес был сосредоточен на клиническом лече-
нии острых и хронических инфекций и опасного 
для жизни “цитокинового шторма” при сепсисе, 
гипотетическую модель для объяснения двухфаз-
ной роли IL-27 на  ранней и  поздней фазах им-
мунного ответа, для согласования его известных 
про- и  противовоспалительных функций еще 
необходимо уточнять [36]. Недавние исследова-
ния кардиомиоцитов и  эндотелия сосудов про-
демонстрировали механизмы, с  помощью ко-
торых IL-27 может потенциально модулировать 
атеросклероз. Активация рецептора IL-27 также 
наблюдалась в  атеросклеротических бляшках. 
Кроме того, уровни циркулирующего IL-27 были 
повышены у  пациентов с  острым коронарным 
синдромом и  инфарктом миокарда  [37]. Таким 
образом, снижение содержания IL-27 с увеличе-
нием доз внутреннего α-облучения, выявленное 
в настоящем исследовании, не может быть одно-
значно истолковано и требует дальнейшего изу-
чения.

IL-35 представляет собой димерный белок, 
состоящий из цепей IL-12α и IL-27β. По сравне-
нию с  этими двумя родственными интерлейки-
нами, IL-35 способен передавать сигналы только 
через одну из вышеупомянутых цепей. IL-35 се-
кретируется регуляторными Т-клетками (T regs), 
регуляторными B-клетками (B regs) и регулятор-
ными T-клетками CD8+. IL-35 подавляет вос-
палительные реакции иммунных клеток. IL-35  
конститутивно не  экспрессируется в  тканях, 
но  ген, кодирующий IL-35, транскрибируется 
эндотелиальными клетками сосудов, гладкомы-
шечными клетками и моноцитами после актива-
ции провоспалительными стимулами. IL-35  об-
ладает избирательной активностью в отношении 
различных субпопуляций Т-клеток; вызывает 

пролиферацию популяций клеток T reg, но сни-
жает активность популяций Th17 клеток.

Результаты настоящего исследования показа-
ли, что содержание IL-35 в сыворотке крови ра-
ботников основной группы статистически зна-
чимо увеличивалось с  увеличением суммарных 
доз внутреннего α-излучения, что может быть 
неблагоприятным признаком. Ранее было пока-
зано, что высокий уровень IL-35 коррелировал 
с  худшим прогнозом при  раке молочной желе-
зы. При раке легких наблюдалась отрицательная 
корреляция между манифестацией заболевания 
и  содержанием IL-35 в  сыворотке крови паци-
ентов. Сопоставимый или повышенный уровень 
IL-35 в выявлен в сыворотке крови у пациентов 
с ревматоидным артритом [38].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, в  результате настоящего ис-
следования установлено, что в сыворотке крови 
лиц, подвергшихся профессиональному хрони-
ческому облучению, было повышено содержание 
IFNγ и TNFα. Кроме того, установлено, что со-
держание IL-18 и IL-35 в сыворотке крови работ-
ников увеличивалось с  увеличением суммарной 
поглощенной в  КМ дозы внутреннего α-излу-
чения, а концентрация IL-17А, IL-35 и TNFα – 
с  увеличением суммарной поглощенной в  КМ 
дозы внешнего γ-излучения. Внутреннее α-облу-
чение угнетало секрецию IL-27 в сыворотке кро-
ви работников, подвергшихся хроническому об-
лучению. Содержание противовоспалительных 
цитокинов в сыворотке крови лиц, подвергшихся 
облучению, не  отличалось от  соответствующих 
показателей в  группе сравнения. Полученные 
результаты позволяют предположить, что про-
филь экспрессии исследованных цитокинов был 
смещен в воспалительную сторону в отдаленном 
периоде хронического облучения.

Анализ литературных данных свидетельствует 
о неоднозначной роли повышенной экспрессии 
провоспалительных цитокинов в патогенезе па-
тологических процессов. Наряду с протективной 
ролью при инфекционных заболеваниях, их по-
вышенный уровень может стать триггерным 
фактором в  развитии сепсиса, аутоиммунной 
патологии, ухудшить прогноз течения злокаче-
ственных новообразований.
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Cytokine Levels in Individuals Occupationally Exposed to Ionising Radiation
V. L. Rybkina1, D. S. Oslina1, *, T. V. Azizova1, E. D. Drugova2, G. V. Adamova1
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2N.I. Pirogov Russian National Research Medical University of the Ministry 
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Cytokines are proteins produced by various cells of the body and are intercellular messengers. They perform 
many functions that are very important for understanding the pathogenesis of early and late effects of exposure, 
their prevention and  treatment. The purpose of  this work was to  study the cytokine profile in  individuals 
exposed to chronic occupational exposure. The main group consisted of employees of the Mayak nuclear 
industry enterprise who were exposed to  chronic exposure as  a  result of  their professional activities. 
The control group consisted of residents of the city of Ozyersk, Chelyabinsk region, who were not exposed 
to chronic exposure as a result of their professional activities. The study used enzyme immunoassay, which 
was carried out in  accordance with the  instructions of  the  manufacturers of  the  test systems. Statistical 
analysis of  the  obtained data was carried out using the  Mann–Whitney method. Serum levels of  IFNγ 
and TNFα were increased in the occupationally exposed group. In addition, it was found that the content 
of IL-18 и IL-35 in blood serum increased with an increase in the dose of internal α-irradiation to the red 
bone marrow (RBM), and  the  concentration of  IL-17А, IL-35 и  TNFα  – with an  increase in  the  dose 
of external irradiation on the RBM. External γ-irradiation suppressed the expression of IL-27 in the blood 
serum of workers. The content of anti-inflammatory cytokines in the blood serum of exposed individuals was 
not changed. The results obtained allow us to conclude that the expression profile of the studied cytokines was 
shifted to the inflammatory side in the long-term period after the end of occupational exposure.
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