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Сəулелік зақымдану
� Сəулелік зақымдану-организмдегі, 

ұлпалардағы, органдардағы иондаушы 
сəулелердің дамуы нəтижесіндегі  
патологиялық  өзгерістер.Соматикалық 
эффектті сəулеленуге жатады.
Генетикалық сəулеленуден 
айырмашылығы тек сəулеленген 
тұлғаларда байқалады,тұқым қуаламайды. 
Сəулелік зақымданудың 
айырмашылықтары белгілі мерзімде  əр 
түрлі патогенетикалық механизмдермен 
анықталынады.



Сəулелік зақымдану 
жіктеледі:

•Жалпы
•Тотальдық жəне субтотальдық сəулеленген

•Жергілікті
•Дененің белгілі бөлігі сəулеленген



•Радиация
•латын тілінде радиус-сəуле деген сөз..
•Ионданған сəуле шығаруы

•күннің сəулесі, ғарыштық сəуле, жердің табиғи радиоактивтік заттарының 
сəуле шығаруы



Радиация
▣ Қоршаған ортаның адам организміне теріс 

əсер ететін факторларының 
бірі радиация болып табылады. Радиация 
адамның клеткалары мен органдарының 
түрлі функцияларына зиянды əсер 
етеді. Радиация əсер еткенде клеткалардың 
шапшаң бөлінуі, құрылымы мен құрамының 
өзгеруі мүмкін. Радиациялық сəулелену 
тұқым қуалаушылық аппаратын өзгертуге, 
яғни мутацияға душар етуі мүмкін.



•Радиоактивті заттардан қорғау
•химиялық

•биологиялық
•физикалық



Физикалық тəсіл:

�  қол-аяқты денені жылы су мен жуу;
�  Қолға арнаулы түрде дайындалған 

перчаткаларды кию;
� Тез еритің цезий – 137 бөлшектерін 

ағзалардан ығыстырып шығару үшін көп 
мөлшерде су ішу керек;

� қымыздық сірке қышқылы мен лимон 
қышқылынкөп мөлшерде пайдалану керек.



� С, Д витаминің ішу 
өте пайдалы (сəбіз, 
редис).

� Арақ-шарап ішуге 
болмайды.



 Радиациялық қауiпсiздiктi 
қамтамасыз етудiң негiзгi 

принциптерi мыналар болып 
табылады      Нормалау принципi - иондаушы сəулелендiрудiң барлық 

көздерiнен азаматтардың сəуле алуының жеке мөлшерiнiң жол 
берiлетiн шегiнен асырмау; 
      Негiздеу принципi - иондаушы сəулелендiру көздерiн 
пайдалану жөнiндегi қызметтiң барлық түрiне тыйым салу, бұл 
орайда алынған пайда адам мен қоғам үшiн табиғи 
радиациялық ортаға қосымша сəуле алу келтiретiн ықтимал 
зиян қатерiнен аспайды; 
      Оңтайлыландыру принципi - иондаушы сəулелендiрудiң 
кез келген көзiн пайдалану кезiнде сəуле алудың жеке мөлшерi 
мен сəуле алатын адамдар санының экономикалық жəне 
əлеуметтiк факторларын ескере отырып, мүмкiндiгiнше төмен 
жəне қол жетерлiк деңгейде ұстау; 
      Авариялық оңтайлыландыру принципi - төтенше 
(авариялық) жағдайларда қолданылатын шаралардың нысаны, 
ауқымы мен ұзақтығы адам денсаулығына зиянды азайтудың 
нақты пайдасы араласуды жүзеге асырудан болатын залалға 
байланысты залалдан барынша көп болатындай етiп 
оңтайлыландырылуға тиiс.







Радиациядан қорғанудың 
химиялық жəне биологиялық 

жолдары:
� Радиацияға қарсы қолданатын 

препараттарды радиопротекторлар деп 
аталады. Олар радиоактивті элементтердің 
бөлшектері ағзалардан шығару үшін неше 
түрлі химиялық препараттарды 
пайдаланады. Олар ағзаларды радияциядан 
сақтап қалады. Иондалған сəулеленуді ем-
дом ретінде пайдалануға болады. Дерттерге 
диагностика қою үшін де таңбаланған 
атомды пайдаланады. Сəуле тератиясы мен 
қан, ауруларын емдеуге болады. Қауіпті 
ісіктерді де емдеу үшін бета-сəулесін 
пайдаланады. 





 Радиациялық қауiпсiздiк – белгiленген 
нормаларға сəйкес қызметшiлерге, 
халыққа жəне қоршаған ортаға 
радиациялық əсерi шектелетiн, атом 
энергиясы пайдаланылатын объектінің 
ерекшеліктері мен сипаттамаларының 
жай-күйі;
  Радиациялық қорғаныш - радиациялық 
қауiпсiздiктi қамтамасыз етуге бағытталған 
радиациялық-гигиеналық, жобалау-
конструкторлық, техникалық жəне 
ұйымдық шаралар жиынтығы;



Сəуле ауруыны емдеу:

� Сəуле ауруы. Бұл иондаушы 
сəуле əсерінен организмнің зақымдануынан 
болатын аурудың ерекше түрі. Сəуле 
ауруы төрт дəрежеге бөлінеді: бірінші 
дəреже 200 «Р» дозасын алғанда пайда 
болады, екінші дəрежелі сəуле ауруы ағза 
300—400 «Р» сəуле дозасын алса, үшінші 
дəрежелі ауру — 500—600 «Р»  дозасында 
жəне төртінші, ең ауыр дəрежесі 600 «Р» 
дозасынан асқанда сəуле ауруына душар 
етеді.





� Клиникалық көрінісі радиоактивті сəулелену 
мөлшеріне байланысты болады. Мөлшері 1-2 Гр 
(сəулелі аурудың жеңіл түрі) болғанда 3 сағаттан 
соң адам құсады, 6Гр болса 10-15 минуттан соң 
қайта-қайта құсады. Аурудың жеңіл түрінде 
терісі қызарып, склера тамырларына қан 
құйылады, аузы құрғайды. Бірнеше сағаттан соң 
науқастың жағдайы уақытша жақсарады. 
Сырқаттың 3-6-шы күні ауыз қуысында 
эритемалар пайда бола бастайды. Екінші - 
үшінші аптада некроздық баспа, тілдің ойық 
жарасы дамиды. Қанда лимфоцитопения 
байқалады. Мөлшері 4Гр сəулелену кезінде бір 
аптадан кейін шеткері қандағы лейкоциттер 
азаяды. Ауыр жағдайларда 8-ші тəулікте 
агранулоцитоз дамиды, себебі сүйек миы 
клеткалары зақымданады



� Қанда лимфоцитопения 
байқалады. Мөлшері 
4Гр сəулелену кезінде 
бір аптадан кейін 
шеткері қандағы 
лейкоциттер азаяды. 
Ауыр жағдайларда 8-ші 
тəулікте агранулоцитоз 
дамиды, себебі сүйек 
миы клеткалары 
зақымданады



� Сəуле ауруына диагностика қойған кезде,ол 
аурудың алдын алуға жəне симптомдарды 
азайтуға,науқастың жағдайын жақсартуға 
бағытталады.Бірінші болып зақымданған 
жердегі терінің жоғарғы бөлігіндегі 
радиоактивті бөлшектерді жою керек.
Кейінгі емдеу ішкі жарақаттарды азайтуға 
негізделген.

� Мұндай калий иодиді, берлинская лазурь, 
сияқты кейбір заттар, радиоактивті 
бөлшектерді организмнен шығаруға 
қабілетті.



� Ақуыз,ақ қан жасушаларының өсуін 
жетілдіруіне , сүйек кемігінің радиациялық 
улануына қарсы əрекет етеді.

� Жоғары дозадағы сəулелену кезінде емдеу 
мүмкіншілігі жоқ.Бұл кезде терапия аурудың 
симптомдарын уақытша жеңілдетуге 
бағытталады. 

� 2,5Гр ден жоғары дозада сəулеленген жағдайда 
өлімге алып келеді.

� Егер жоғары дəрежеде өткір сəуле алған болса 
дəрігер 2-3 күн ішінде детоксикациялық  
терапия жасалынады.Бұл аурамен күрес кезінде 
кардиамин, мезатон, норадреналин, 
ингибиторы кининов: трасилол или контрикал 
қолданылады.



Қолданылған əдебиеттер:

▣ Төлеуханов С. Биофизика: оқу құралы. Қазақ 
университеті 2011 жыл.

▣ Артюхова В.Г., Биофизика: Учебник для 
вузов.

▣ Самойлов В.О. Медицинская биофизика: 
Учебник. 



Назарларыңызға 
рақмет!!!


