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ОПРЕДЕЛЕНИЕ

Под лучевой болезнью человека 
понимают определённый 
комплекс клинических 
проявлений поражающего 
действия ионизирующих 
излучений на организм. 



ОСНОВНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ 
ФОРМЫ ОЛБ



ТЕЧЕНИЕ ОЛБ

В течении ОЛБ различают 3 периода:

I. Период формирования.

II. Период восстановления.

III. Период исходов и последствий. 



ПЕРИОД ФОРМИРОВАНИЯ 
ОЛБ

Период формирования ОЛБ, в свою очередь, можно разделить на 4 фазы:

1. фаза первичной реакции;

2. фаза кажущегося клинического благополучия (скрытая, или 
латентная, фаза);

3. фаза выраженных клинических проявлений (фаза разгара 
болезни);

4. фаза раннего (непосредственного) восстановления.

Фазность периода формирования наиболее четко проявляется при 
костномозговой форме и частично – при кишечной форме лучевой болезни. 



ФАЗА ПЕРВИЧНОЙ РЕАКЦИИ
Первичная реакция возникает в зависимости от дозы через 
несколько минут или через несколько часов после облучения. 
Длится от нескольких часов до 3-4 сут.

Показатели первичной реакции:

- рвота (от однократной до многократной и неукротимой), 
особенно после приема жидкости;
- иногда ощущение сухости и горечи во рту;
- чувство тяжести в голове, головная боль, общая слабость, 
сонливость;
- шокоподобное состояние;
- падение артериального давления;
- кратковременная потеря сознания;
- в периферической крови в первые сутки после облучения 
наблюдается нейтрофильный лейкоцитоз и лимфопения.



ПРОЯВЛЕНИЯ ПЕРВИЧНОЙ РЕАКЦИИ ПРИ 
ОБЛУЧЕНИИ В РАЗЛИЧНЫХ ДОЗАХ

Показатель Степень тяжести ОЛБ (доза, Гр)
I (1-2) II (2-4) III (4-6) IV (> 6)

Рвота (начало и 
интенсивность)  

через 2 ч и более, 
однократная

через 1-2 ч,
повторная

через 0,5-1 ч, 
многократная

через 5-20 ч,
неукротимая

Диарея как правило нет как правило неткак правило нет может быть
Состояние 
организма

кратковременная 
головная  боль, 
сознание ясное  

головная  боль, 
сознание 
ясное  

головная  боль, 
сознание 
ясное  

сильная 
головная боль, 
сознание  
может быть 
спутанным 

Температура тела нормальная субфебрильная субфебрильная 38-39°С
Состояние кожи 
и видимых 
слизистых 
оболочек                 
   

нормальное

слабая 
преходящая 
гиперемия

умеренная 
преходящая 
гиперемия

выраженная 
гиперемия

Продолжительнос
ть  первичной  
реакции    

отсутствует или 
длится несколь ко 
часов

до 1 сут. до 2 сут. более 2-3 сут.

Двигательная 
активность             
    

нормальная
закономерных изменений 
не отмечается адинамия



ФАЗА КАЖУЩЕГОСЯ 
КЛИНИЧЕСКОГО БЛАГОПОЛУЧИЯ

Продолжительность этой фазы зависит от дозы: 
может длиться 30 суток (при дозах 1-2 Гр), может 
вообще отсутствовать (при дозах более 10 Гр)

Термин «кажущееся клиническое благополучие» 
применяется в данном случае из-за отсутствия 
клинически видимых признаков болезни (включая 
улучшение самочувствия больного), хотя целый ряд 
клинических признаков наблюдается все же и в этой 
фазе



ФАЗА ВЫРАЖЕННЫХ 
КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ

В зависимости от дозы облучения может наступать 
либо уже на 1-2 сутки, либо на 5-7 неделе после 
облучения

Для этой фазы наиболее типичны инфекционные осложнения 
и кровотечения, протекающие на фоне глубокой 
нейтрофильной лейкопении и тромбоцитопении.
При более высоких дозах – глубокие кишечные нарушения 
(энтерит, парез, непроходимость), расстройства 
центральной регуляции кровообращения, отек мозга.



ФАЗА РАННЕГО ВОССТАНОВЛЕНИЯ 

Фаза раннего восстановления начинается с 45-50 суток после 
облучения.
Показателями начала фазы раннего восстановления являются:

- нормализация температуры тела;
- улучшение самочувствия;
- улучшение аппетита;
- начало восстановление массы тела;
- прекращение кровоточивости;
- постепенная нормализация морфологических 
показателей крови (числа лейкоцитов, тромбоцитов, 
эритроцитов) – у выживших она начинается еще в 
фазе разгара болезни.



ХАРАКТЕРИСТИКА ОЛБ I СТЕПЕНИ (ЛЕГКОЙ)
Дозы Клиническая 

форма
Фазность периода формирования 

и общая характеристика состояния 
Прогноз

1-2 Гр Типичная, 
или костно-

мозговая, 
форма

Первичная реакция.
Наблюдается в 30-50% случаев. Начинается через 
2-6 часов после облучения. Прекращается в день 
облучения. 
Несильная тошнота и 1-2-кратная рвота.
Температура тела – нормальная.
Латентная фаза. Длится 4‑5 недель.
Фаза разгара. Наступает на 5-7-й неделе.
В фазе разгара возможны астенические явления 
(повышенная утомляемость).
Изменения в периферической крови в фазе разгара:
Нейтрофилы:
   1-2 тыс./мкл (в норме – 2-5,5 тыс./мкл).
Тромбоциты:
   40‑100 тыс./мкл (в норме – 180-320 тыс./мкл).
Фаза раннего восстановления начинается с 45-50-х 
суток после облучения.

Как правило, 
выздоровление 

наступает 
и без лечения. 

Летальных 
исходов не 

наблюдается



ХАРАКТЕРИСТИКА ОЛБ II СТЕПЕНИ (СРЕДНЕЙ)
Дозы Клиническая 

форма
Фазность периода формирования 

и общая характеристика состояния 
Прогноз

2-4 Гр Типичная, 
или костно-

мозговая, 
форма

Первичная реакция.
Наблюдается в 70-80% случаев.
Начинается через 1-4 часа после облучения.
Продолжительность – от 4 до 10 часов.
2-3-кратная рвота. Слабость, недомогание.
Температура тела иногда повышена до 37-38ºС.
Латентная фаза. Длится 3‑4 недели.
Фаза разгара. Наступает на 4-5-й неделе.
Наблюдаются кровотечения, астенический синдром 
(повышенная утомляемость). Возможны 
инфекционные осложнения.
Изменения в периферической крови в фазе разгара:
Нейтрофилы:
   0,5-1,5 тыс./мкл (в норме – 2-5,5 тыс./мкл).
Тромбоциты:
   20‑40 тыс./мкл (в норме – 180-320 тыс./мкл).
Фаза раннего восстановления начинается к концу 
2‑го месяца.

Возможно 
выживание 

до 100% 
облученных 
при наличии 
специализи-

рованной 
медицинской 

помощи



ХАРАКТЕРИСТИКА ОЛБ III СТЕПЕНИ (ТЯЖЕЛОЙ)
Дозы Клиническая 

форма
Фазность периода формирования 

и общая характеристика состояния 
Прогноз

4-6 Гр Типичная, 
или костно-

мозговая, форма

Первичная реакция.
Наблюдается практически в 100% случаев.
Начинается через 30 мин. – 1,5 часа после облучения.
Продолжительность – от 12 часов до 1,5 сут.
Многократная рвота. Значительное недомогание.
Температура тела повышена до 38ºС.
Латентная фаза. Длится 1,5‑3 недели. С конца 1‑й 
недели возможны проявления орофарингеального 
синдрома (гиперемия и эрозия слизистых рта и глотки) 
и эритема кожи. 
Фаза разгара. Наступает на 2-5-й неделе.
Наблюдаются тяжелые инфекционные и 
геморрагические осложнения.
Смерть может наступить от сепсиса, пневмонии, 
кровоизлияний.
Изменения в периферической крови в фазе разгара:
Нейтрофилы:
   0,1-0,5 тыс./мкл (в норме – 2-5,5 тыс./мкл).
Тромбоциты:
   10‑30 тыс./мкл (в норме – 180-320 тыс./мкл).

Возможно 
выживание 
до 30-50% 

облученных 
при наличии 
специализи-

рованной 
медицинской 

помощи



ХАРАКТЕРИСТИКА ОЛБ IV СТЕПЕНИ (КРАЙНЕ ТЯЖЕЛОЙ)
Дозы Клиническая 

форма
Фазность периода формирования 

и общая характеристика состояния 
Прогноз

Выше
6 Гр

Кишечно-
кроветворная 

форма 
(6-10 Гр)

Первичная реакция. Развивается через 20-30 мин. Длится – 
до 3-4 сут. Многократная рвота. Значительное недомогание. 
Т-ра – от 38ºС и выше. 
Латентная фаза. Нечеткая. Некоторое улучшении состояния 
к 3‑4 сут. Слабость и утомляемость. Орофарингеальный 
синдром. 
Фаза разгара. Наступает на 8-12 сут. Кишечные нарушения 
(жидкий стул). Почти полное исчезновение из крови 
нейтрофилов и тромбоцитов. 

Возможно 
выживание 

до 10% 
при наличии 
специализи-

рованной 
мед. помощи

Кишечная 
форма

(10-20 Гр)

Первичная реакция. Развивается через 20-30 мин. Длится – 
до 3-4 сут. Неукротимая рвота. Понос. Полуобморочное 
состояние. Т-ра – всегда выше 38ºС. 
Латентная фаза. Практически отсутствует.
Фаза разгара. С 6‑8 суток – резкое ухудшение (т-ра – до 
39‑40ºС),  вновь усиливается рвота, боли в животе, понос. 
Развиваются тяжелые поражения слизистой полости рта и 
глотки. Резкое снижение числа нейтрофилов и тромбоцитов 
в крови.  Гибель на 8‑15 сутки при явлениях энтерита 
(воспаления), пареза (паралича) или непроходимости 
кишечника, а также сердечно-сосудистой недостаточности.

Выживание 
невозможно



ХАРАКТЕРИСТИКА ОЛБ IV СТЕПЕНИ (КРАЙНЕ ТЯЖЕЛОЙ) 
(ПРОДОЛЖЕНИЕ)
Дозы Клиническая 

форма
Фазность периода формирования 

и общая характеристика состояния 
Прогноз

Выше
6 Гр

Токсемическая, 
или сердечно-

сосудистая, 
форма (20‑80 Гр) 

Первичная реакция. Развивается через 10‑20 мин. 
Неукротимая рвота. Понос. Полуобморочное состояние. 
Т-ра – всегда выше 38ºС.
Латентная фаза. Отсутствует.
Фаза разгара. С 2‑4 сут. – общая интоксикация, 
гемодинамические нарушения, слабость, головная боль, 
тахикардия. С 3‑5 сут. – отек мозга. Центральные 
расстройства регуляции кровообращения являются 
непосредственной причиной смерти, которая наступает 
на 4‑7‑е сутки. Изменения в крови иногда даже не 
успевают развиться. 

Выживание 
невозможно

Нервная, или 
церебральная, 

форма 
(80‑100 Гр) 

После облучения возможна потеря сознания на 
несколько десятков минут, потом – неукротимая рвота и 
понос. Затем апатия, изменение сознания, отек мозга, 
прогрессирующая гипотония.
Смерть – на 1‑3‑и сутки.
Изменения в крови не успевают развиться.

Выживание 
невозможно



ОСНОВНЫЕ ОТЛИЧИЯ ОСТРОГО РАДИАЦИОННОГО 
ПОРАЖЕНИЯ  У ЖИВОТНЫХ И ЧЕЛОВЕКА

Основные отличия:

- дозы, достаточные для развития костномозгового синдрома у человека 
(2-3 Гр), не вызывают серьезных нарушений кроветворения у мышей, 
кроликов и крыс (для этого нужны дозы, равные 6-8 Гр);
- различаются сроки развития костномозгового синдрома: у человека он 
развивается на 4-5 нед., а у крыс, кроликов, мышей, обезьян, собак и свиней 
– на 2-3 нед. после облучения;
- различаются сроки развития кишечного синдрома: у человека он 
развивается на 8-15 сут., а у крыс, мышей, – на 3-6 сут. после облучения;
- относительно большие размеры тела человека приводят к тому, что общее 
облучение практически не может быть равномерным, тогда как при 
облучении мелких лабораторных животных (мышей, крыс) общее облучение 
является практически равномерным;
- первичная реакция на облучение у грызунов внешне менее выражена, по-
видимому, из-за отсутствия у них рвотного центра (у человека он 
расположен в продолговатом мозге); с другой стороны, у кроликов 
наблюдается мощная первичная реакция на облучение – они погибают «под 
лучем» уже при дозах 12-15 Гр.



ОСТРЫЕ ЛУЧЕВЫЕ ПОРАЖЕНИЯ У ЧЕЛОВЕКА
ПРИ ЛОКАЛЬНОМ (МЕСТНОМ) ИЛИ ПАРЦИАЛЬНОМ 
ОБЛУЧЕНИИ

Локальное или парциальное облучение вызывает, главным 
образом, поражение тех жизненно-важных органов или 
систем, которые подверглись наибольшему облучению. 

Критическими органами или системами называются те 
жизненно важные органы или системы организма, 
нарушение функционирования которых причиняет 
наибольший вред для организма или его потомства в 
конкретных условиях лучевого воздействия.

Критическими могут быть самые различные органы и ткани, 
например, кожа, сердце, легкие, хрусталик глаза и т.д.



МЕСТНЫЕ ЛУЧЕВЫЕ ПОРАЖЕНИЯ РУКИ

Эритема и отек руки через 36 ч 
после гамма-нейтронного облучения (~70 Гр).



МЕСТНЫЕ ЛУЧЕВЫЕ ПОРАЖЕНИЯ КИСТИ РУКИ

Вид ладони на 72-е сутки после локального γ-
облучения (~ 25 Гр). Язвенно-некротические 
изменения кожи и подкожно-жировой клетчатки, 
других мягких тканей пальцев и ладони, атрофия 
кожи.

В дальнейшем – ампутация кисти



МЕСТНЫЕ ЛУЧЕВЫЕ ПОРАЖЕНИЯ КОЖИ И 
ГРУДИ

Вид пораженной груди на 5-
е сутки после облучения (> 

100 Гр) 

Лучевой некроз левой 
молочной железы – сухая 
гангрена (через 2 месяца) 



Спасибо за 
внимание!


