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Краснюк В. И., Кончаловский М. В., Устюгова А. А. Клинические особенности подострого течения лучевой болез-
ни. Саратовский научно-медицинский журнал 2014; 10 (4):  858–862.

Цель: показать клинические особенности подострого течения костномозгового синдрома лучевой болез-
ни и их отличия от типичных проявлений острой и хронической лучевой болезни. Материал и методы. Про-
анализированы материалы Регистра, острых лучевых заболеваний, имевших место на территории бывшего 
СССР и России и материалы базы данных работников ПО «Маяк», составленной сотрудниками ГНЦ ФМБЦ 
им. А. И. Бурназяна ФМБА России. Отобраны 22 истории болезни пациентов с лучевой болезнью вследствие 
фракционированного или пролонгированного аварийного облучения (основная группа больных). В подгруппы 
сравнения вошли больные с типичным течением острой лучевой болезни и с хронической лучевой болезнью. 
Статистическая обработка данных исследования производилась при помощи пакета статистических программ 
Statistica v. 6.1 for Windows (StatSoft Inc., USA) и Microsoft Excel 2010. Результаты. Удалось установить, что по-
дострое течение лучевой болезни возможно при облучении со средней мощностью дозы в диапазоне 0,1–0,3 
Гр/сут. Ранние проявления болезни в виде симптомов первичной реакции полностью отсутствуют. Первые жало-
бы появляются не ранее чем через месяц после начала работы в неблагоприятных условиях, в среднем через 
6 месяцев. В периоде формирования в крови характерна панцитопения, также определена длительность этого 
периода. При этом лучевые катаракты у больных не возникают. После прекращения воздействия излучения 
восстановление кроветворения происходит медленно, возможно, неполно, с высокой вероятностью развития 
гемобластозов. Выводы. Путем анализа клинических материалов историй болезни пациентов с лучевой болез-
нью дано описание подострого ее течения, проанализированы клинические критерии, отличающие подострое 
течение лучевой болезни от острого и хронического.

Ключевые слова: лучевая болезнь, костномозговой синдром, радиационная гематология, радиационная патология.

Krasnyuk VI, Konchalovsky MV, Ustyugova AA. Clinical features of subacute course of radiation disease. Saratov Jour-
nal of Medical Scientific Research 2014; 10 (4):  858–862.

Aim: to show the clinical features of subacute course of subacute course of radiation disease and how they dif-
fer from the typical manifestations of acute and chronic radiation syndrome. Material and methods. Materials of the 
Burnasyan Federal Medical and Biophysical Center Register of acute radiation disease (ARS) in the Former USSR 
and Russia and Materials of a Burnasyan Federal Medical and Biophysical Center database of workers “Mayak” with 
chronic radiation syndrome (CRS) were analyzed. There were selected 22 patients with radiation syndrome due to 
fractionated or prolonged accidental exposure (the main group of patients). There were formed two subgroups for 
comparison: patients with a typical marrowy syndrome of acute radiation disease and with chronic radiation syndrome. 
Statistical analysis of results was made by means of statistical software package Statistica v. 6.1 for Windows (StatSoft 
Inc., USA) and Microsoft Excel 2010. Results. It was found that subacute course of radiation syndrome is possible 
under radiation exposure with medium dose rate in the range of 0.1–0.3 Gy/day. Early symptoms of the disease as a 
primary reaction symptoms are completely absent. First complaints appeared in the earliest one month after the start 
of work in adverse conditions, on the average 6 months. In the period of formation there is a pancytopenia in the pe-
ripheral blood. Duration of the formation period was also determined. In this case radiation cataracts in patients are 
not observed. After the termination of radiation exposure hematopoietic recovery is slow, possibly incomplete with a 
high probability of hemoblastosis development. Conclusions. There has been described the subacute course of radia-
tion disease by analyzing the clinical material of patients with radiation syndrome, there has been analyzed the clinical 
criteria that distinguish subacute radiation syndrome from acute and chronic.

Key words: radiation syndrome, marrowy syndrome, radiation hematology, radiation pathology.

1Введение. В литературе подробно описано кли-
ническое течение острой и хронической лучевой 
болезни человека, которые возникают вследствие 
соответственно кратковременного или длительного 
общего облучения тела человека [1]. Главной ха-
рактеристикой, определяющей, как будет протекать 
лучевая болезнь — остро или хронически, являлась 
величина дозы облучения, полученная за единицу 
времени (мощность дозы). Высокие мощности дозы 
(более 0,3 Гр/сут) облучения вызывают острую лу-
чевую болезнь, низкие мощности дозы (0,01–0,1 Гр/
сут) — хроническую. Кроме того, известен пролонги-
рованный вариант облучения вследствие отсутствия 
радиационного контроля при несчастных случаях, 
связанных с неправильным обращением с радиоак-
тивными источниками в быту или на производстве, 
который по характеру формирования дозы облуче-
ния и ее влиянию на клинические проявления зани-
мает промежуточное место между кратковременным 
(острым) и длительным (хроническим) облучением. 
Подострое течение костномозгового синдрома (КМС) 
лучевой болезни может развиваться в результате 
фракционированного или пролонгированного облу-
чения мощностью 0,1–0,3 Гр/сут длительностью от 
нескольких дней до нескольких недель [2].

Ответственный автор — Краснюк Валерий Иванович 
Тел.: +79647253215 
E-mail: vikrasnuk@ya.ru

Изучение течения лучевой болезни в экспери-
менте на различных животных позволило ряду ис-
следователей описать подострое течение лучевой 
болезни как наиболее типичный вариант течения 
лучевого поражения при однократном поступлении 
внутрь радионуклидов с относительно коротким пе-
риодом выведения из организма. При продолжаю-
щемся облучении от таких источников внутреннего 
облучения, как радий, полоний, стронций, тритий, 
формирование клинической картины заболевания 
длительное время протекает скрыто, отражая по-
степенное поражение критических структур органа. 
Клиническая манифестация свидетельствует, как 
правило, о далеко зашедшей функциональной несо-
стоятельности органа (структуры). В весьма ограни-
ченной степени возможно при этом восстановление 
радиационного поражения, даже при снижении во 
времени интенсивности лучевой нагрузки на орган. 
Полного прекращения воздействия в ряде случаев, в 
связи с кинетикой радионуклида, не происходит, что 
позволяет предположить, что с учетом особенностей 
формирования дозы внутреннего облучения во вре-
мени после поступления в организм радиоактивного 
вещества будет характерно именно развитие подо-
строго варианта течения лучевой болезни [3]. Это 
делает актуальным изучение его клинических и гема-
тологических особенностей.

Кроме того, известно несколько случаев внеш-
него пролонгированного аварийного облучения че-
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ловека, приведших к развитию признаков депрес-
сии кроветворения, которые имели отличительные 
особенности как от острого, так и от хронического 
течения костномозгового синдрома. Это согласуется 
с мнением ряда исследователей о том, что к подо-
строй форме лучевой болезни было бы правильно 
относить, в частности, некоторые преимущественно 
экспериментальные наблюдения, когда разовая доза 
многократного длительного облучения достигала 
10–20 р, а основной клинический синдром формиро-
вался в сравнительно короткие сроки (3–6 месяцев). 
Подобное заболевание по своему формированию и 
дальнейшему течению занимает промежуточное по-
ложение между ОЛБ и ХЛБ [1].

Цель: показать клинические особенности подо-
строго течения костномозгового синдрома лучевой 
болезни и их отличия от типичных проявлений острой 
и хронической лучевой болезни.

Материал и методы. Проанализированы мате-
риалы Регистра радиационных аварий и инциден-
тов ГНЦ ФМБЦ им.  А. И.  Бурназяна ФМБА России, 
имевших место на территории бывшего СССР и 
России. Это сведения о пострадавших в инцидентах 
с диагнозом острой лучевой болезни (ОЛБ) [4]. Про-
анализированы материалы базы данных работников 
ПО «Маяк» с диагнозом хронической лучевой болез-
ни (ХЛБ), составленной сотрудниками ГНЦ ФМБЦ 
им. А. И. Бурназяна ФМБА России. Отобраны 22 исто-
рии болезни пациентов с лучевой болезнью вслед-
ствие фракционированного или пролонгированного 
аварийного облучения (основная группа больных).

В качестве группы сопоставления сформированы 
две подгруппы:

1) с типичным течением костномозгового синдро-
ма острой лучевой болезни (по базе данных ОЛБ) (30 
случаев);

2) с типичным течением костномозгового синдро-
ма хронической лучевой болезни (по опубликован-
ным данным) (10 случаев).

Изучены и проанализированы особенности кли-
нической картины и динамики гематологических 
кривых, отражающих динамику клеточного состава 
периферической крови, других гематологических 

проявлений лучевой болезни, картины костного моз-
га (в случаях, где это было доступно).

В работе использовались методы описательной 
статистики, сравнение выборок, сопоставление ге-
матологических кривых, построение кривых, отра-
жающих динамику состава периферической крови. 
Статистическая обработка данных исследования 
производилась при помощи пакета статистических 
программ Statistica v. 6.1 for Windows (StatSoft Inc., 
USA) и Microsoft Excel 2010.

Результаты. Подробное изучение историй болез-
ни пациентов, перенесших лучевую болезнь вслед-
ствие пролонгированного облучения, позволило вы-
явить характерные особенности подострого течения, 
представленные в таблице.

Высокие мощности дозы внутреннего облучения 
при поступлении внутрь относительно равномерно 
распределяющихся радиоактивных веществ в коли-
чествах, в сотни раз превышающих пределы годового 
поступления, также могут приводить к пролонгирован-
ному облучению. Установлено, что подострое течение 
костномозгового синдрома лучевой болезни может 
развиваться в результате фракционированного или 
пролонгированного облучения мощностью 0,1–0,3 Гр/
сут длительностью от нескольких дней до нескольких 
недель. Суммарные дозы облучения костного мозга 
составляют более 1,5 Гр. Первые жалобы больных на 
слабость, головные боли, потливость, кровоточивость 
десен и т.д. появлялись самое раннее через месяц 
после начала работы в неблагоприятных условиях, 
а в среднем через 6 месяцев. Симптомы первичной 
реакции (ранняя рвота), как правило, отсутствуют. В 
анализах крови отмечены лимфопения, преходящая 
нейтро- и тромбоцитопения.

Обсуждение. Острая лучевая болезнь — одна из 
клинических форм радиационного поражения чело-
века, которая развивается после кратковременного 
(острого) облучения глубоко проникающей иони-
зирующей радиацией всего тела в дозе более 1 Гр 
[3]. В отличие от нее хроническая лучевая болезнь 
является детерминированным эффектом, возника-
ющим при длительном воздействии ионизирующего 
излучения, суммарные величины и мощности доз ко-

Основные клинические варианты течения костномозговой формы лучевой болезни (ЛБ)

Характеристики Острая ЛБ Подострая ЛБ Хроническая ЛБ

Мощность дозы облучения более 0,5 Гр/сут 0,1–0,3 Гр/сут 0,01–0,1 Гр/сут

Дозы облучения кроветвор-
ной ткани

более 1 Гр более 1,5 Гр более 2,0 Гр

Длительность периода фор-
мирования

до 40 дней несколько месяцев несколько лет

Ранняя рвота есть нет нет

Ранняя лимфопения, корре-
лирующая с дозой облучения

есть есть нет

Преходящая нейтропения 
в течение первого месяца 
болезни

ниже 1,0 х 109/л выше 1,0 х 109/л нет

Преходящая тромбоцито-
пения в течение первого 
месяца болезни

есть есть нет

Анемия да, при тяжелой или крайне 
тяжелом течении в периоде 
разгара или начале периода 

восстановления

да нет, для легкой степени тяжести, 
и да, для тяжелой степени в 

периоде формирования

Лучевая катаракта да нет нет

Восстановление полное неполное полное
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торого превышают пороговые для повреждения кри-
тических органов и систем. Пороговой дозой можно 
считать величину 1,0–1,5 Гр за год работы в небла-
гоприятных производственных условиях при суммар-
ной дозе более 2–3 Гр за 2–3 года [5].

Основным клиническим проявлением всех форм 
лучевой болезни является детерминированная воз-
действием ионизирующего излучения реакция наи-
более радиочувствительной кроветворной системы в 
форме снижения уровня лейкоцитов и тромбоцитов 
в периферической крови (костномозговой синдром). 
Важным диагностическим признаком ХЛБ является 
снижение выраженности всех патологических при-
знаков после прекращения контакта с радиацией, 
что, по нашим наблюдениям, не характерно для по-
дострого течения костномозгового синдрома лучевой 
болезни. Сроки развития цитопении, ее выражен-
ность и темпы регресса зависели от величины сум-
марной дозы и ее распределения во времени. Одна-
ко, по данным литературы, в единичных клинических 
наблюдениях прекращение облучения уже не могло 
предотвратить неуклонного прогрессирования гипо-
плазии костного мозга с развитием фатальных ос-
ложнений [5, 6].

Для ОЛБ характерен период первичной реакции, 
проявляющийся тошнотой, рвотой, отсутствием ап-
петита, гиперемией определенных участков кожи и 
слизистых, повышением температуры тела, увеличе-
нием и болезненностью околоушных желез. При по-
достром течении лучевой болезни фаза первичной 
реакции отсутствует. Обычно пациенты впервые об-
ращались к врачу с жалобами на общую слабость, 
утомляемость, тошноту, снижение аппетита, голов-
ные боли, носовые кровотечения, кровоточивость 
десен через 6,1±4,5 месяца после начала работы 
в условиях контакта с ионизирующим излучением. 
Отметим, что наиболее ранние обращения с жало-
бами (через 3–4 недели после начала работы) были 
у людей, имеющих контакт с тритием. Ранняя рвота 
отсутствовала во всех случаях. Ухудшение аппетита 
объективно подтверждалось снижением массы тела 
на 8–10 кг за год (по данным нескольких историй бо-
лезни). При хроническом облучении картина фор-
мирования ХЛБ имеет совершенно иной характер: 
процессы повреждения и восстановления тканей 
организма, которые могут идти параллельно с пре-
обладанием повреждения в периоде формирования, 
с последующим преобладанием репаративных про-
цессов в периоде восстановления [7].

У пациентов с подострым течением лучевой бо-
лезни при гематологическом обследовании обнару-
живалась лимфопения, лейкопения, коррелирующая 
с дозой облучения. Однако значения преходящей 
нейтропении в течение первого месяца болезни (где 
это можно было установить) не  опускались ниже 
1,0Ч109/л. Хорошо изучена и описана в литературе 
специфическая динамика изменения содержания 
лейкоцитов, тромбоцитов и лимфоцитов в перифе-
рической крови в зависимости от дозы равномерного 
облучения при типичной форме острой лучевой бо-
лезни. Для ОЛБ с полученной дозой 2–3 Гр харак-
терно появление агранулоцитоза на 20–25‑е сутки. 
[5] Так как при хронической форме лучевой болезни 
период формирования составляет несколько лет, 
то можно говорить о том, что ранняя лимфопения, 
преходящая нейтро- и тромбоцитопения в течение 
первого месяца болезни не характерны для данной 
формы лучевой болезни.

При острой лучевой болезни I–II степени тяже-
сти в период разгара или выраженных клинических 
проявлений количество гемоглобина и эритроцитов 
существенно не изменяются. Отмечается анизоцитоз 
эритроцитов, непостоянный или выраженный, с пре-
обладанием макроформ в зависимости от степени 
тяжести ОЛБ (I и II соответственно). При более тяже-
лых степенях ОЛБ (III–IV) возникает тяжелая анемия, 
которая особенно быстро прогрессирует при выра-
женных геморрагиях [2]. Для хронической лучевой 
болезни легкой или средней степени тяжести досто-
верных указаний на возможность развития тромбо-
цитопении или анемии нами не обнаружено. Однако 
в случаях с высокой мощностью дозы облучения об-
наруживается истощение резервов кроветворения с 
вовлечением в этот процесс эритроцитарного ростка. 
А в отдаленном периоде возможен исход в апласти-
ческую анемию. [5] Летальная гипоплазия костного 
мозга, приводящая к необратимой гибели стволовых 
клеток, наблюдается после облучения в средних го-
довых дозах 4,5 Гр/год и суммарных дозах более 8 
Гр [8]. Для пациентов с пролонгированным облучени-
ем было характерно снижение уровней эритроцитов 
и гемоглобина, по данным изученных нами историй 
болезни.

К отдаленным последствиям перенесенной 
острой лучевой болезни относятся синдром нейро-
циркуляторной дистонии, нарушение репродуктив-
ной способности, катаракта и язвенно-некротические 
изменения кожи и подкожных тканей после местных 
лучевых поражений. Глаз человека является одной 
из радиочувствительных структур, а наиболее чув-
ствительным к действию ионизирующего излучения 
является его хрусталик. Известно, что лучевая ка-
таракта  — последствие острого облучения в дозах 
свыше 2 Гр от рентгеновского или гамма-излучения. 
При дозе острого однократного гамма-облучения 6 
Гр и более катаракта развивается практически у всех 
больных, перенесших ОЛБ. [5] Нормы радиационной 
защиты органа зрения, сформулированные МКРЗ и 
NCRP, основываются на предположении о том, что 
катаракта является детерминированным эффектом, 
который развивается только при превышении порого-
вой дозы. В отношении детектируемых помутнений, 
не отражающихся на остроте зрения, эта пороговая 
величина в настоящее время определена на уровне 
0,5–2 Гр для острого и 5 Гр для хронического облуче-
ния (ICRP, 2007) [8]. При минимальных катарактоген-
ных дозах время развития составляет 4–5  лет, при 
максимальных — 1–1,5 года [3, 5]. Суммарная экспо-
зиционная доза хронического облучения в пределах 
1,5–4,0 Гр недостаточна для развития лучевой ката-
ракты, но может привести у некоторому ускорению 
физиологической инволюции хрусталика у лиц стар-
ших возрастных групп [3].

Анализируя истории болезни пациентов с подо-
стрым течением лучевой болезни, мы можем отме-
тить, что развитие лучевой катаракты не характерно 
для этих больных.

Заключение. Путем анализа клинических мате-
риалов историй болезни пациентов с лучевой бо-
лезнью дано описание подострого ее течения, про-
анализированы клинические критерии, отличающие 
подострое течение лучевой болезни от острого и 
хронического. Удалось установить, что подострое 
течение лучевой болезни возможно при облучении 
со средней мощностью дозы в диапазоне 0,1–0,3 Гр/
сут. Ранние проявления болезни в виде симптомов 
первичной реакции полностью отсутствуют. В перио-
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де формирования в крови характерна панцитопения. 
При этом лучевые катаракты у больных не возника-
ют. После прекращения воздействия излучения вос-
становление кроветворения происходит медленно, 
возможно, неполно, с высокой вероятностью разви-
тия гемобластозов.

Конфликт интересов отсутствует.
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Цель: оценка тяжелой психосоматической и общесоматической сердечно-сосудистой и цереброваскулярной 
патологии у больного, перенесшего острую лучевую болезнь (ОЛБ) I степени, от общего равномерного гамма-, 
бета-облучения. Заключение. Субдепрессивный и тревожно-депрессивный синдром у пациента, перенесшего 
острую лучевую болезнь I степени тяжести, явился независимым фактором риска развития мультифокально-
го атеросклероза. Мультифокальный атеросклероз обозначился у больного гемодинамически значимым ате-
росклеротическим поражением нескольких сосудистых бассейнов (коронарного, экстракраниального, сосудов 
сетчатки глазного дна, артерий нижних конечностей). Перенапряжение, вызванное внезапно возникшими про-
должительными отрицательными эмоциями, связанными главным образом с аварией на ЧАЭС, явилось ключе-
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