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Проанализированы случаи лучевой болезни человека, клиническая картина которой занимает промежуточ-
ное место между острой лучевой болезнью (ОЛБ) и хронической лучевой болезнью (ХЛБ) и отличается от них 
подострым течением. Данный вариант течения болезни может развиваться в результате фракционированного 
или пролонгированного облучения длительностью от нескольких дней до нескольких недель. Возникновение 
первичной реакции имело место только в крайне тяжелых случаях, часто заканчивающихся ранним летальным 
исходом. После общего облучения костномозговой синдром характеризовался четко выраженным периодом 
формирования и периодом восстановления, индивидуальные особенности течения которых определялись про-
должительностью облучения, суммарной дозой и производной от них мощностью дозы. Наиболее типичные ис-
ходы подострого течения лучевой болезни — смерть от инфекционных осложнений в периоде разгара болезни 
или развитие лейкоза в отдаленном периоде.
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There had been analysed cases of radiation syndrome which clinical picture takes an intermediate place between 
the acute radiation syndrome (ARS) and the chronic radiation syndrome (CRS), and differs from them because of a 
subacute. This variant of disease can develop as a result of the fractioned or prolonged radiation lasting from several 
days to several weeks. Development of primary reaction took place only in the extremely hard cases which ends with 
an early fatality. After the general radiation the marrow failure was characterized by directly expressed formation and 
restoration period, specific features of which were defined by the radiation duration, a total dose and dose derivative. 
The most typical outcomes of a subacute radiation syndrome are death from infectious complications in the period of 
an eruptive phase or leukosis development in the remote period.
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1Введение. Лучевая болезнь является очерчен-
ной нозологической формой, развивающейся при 
воздействии ионизирующего излучения в диапазоне 
доз, приводящих к развитию прямых детерминиро-
ванных облучением эффектов, реализующихся на 
уровне организма соответствующими клиническими 
проявлениями [1]. В основе патогенеза любого из 
известных детерминированных эффектов облуче-
ния лежит гибель определенного количества клеток 
многоклеточного организма. Согласно концепции, 
созданной Г. Д. Байсоголовым и А. К. Гуськовой, осо-
бенности клинического течения лучевой болезни 
определяются величиной дозы облучения, ее про-
странственно-временным распределением. Эта кон-
цепция положена в основу классификации лучевой 
болезни, предложенную упомянутыми авторами в 
1962–1966  гг. [2]. Классификация включает в себя 
клинические варианты течения лучевой болезни, 
которые имели место на первом радиохимическом 
предприятии нашей страны химкомбинате «Маяк», а 
именно острую лучевую болезнь и хроническую лу-
чевую болезнь [3].

Цель настоящей работы: обоснование диапа-
зона доз облучения, способного вызвать подострое 
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течение лучевой болезни, клиническая картина ко-
торой занимает промежуточное место между ОЛБ и 
ХЛБ.

Материал и методы. Проанализированы мате-
риалы Регистра острых лучевых заболеваний, имев-
ших место на территории бывшего СССР и России 
[4–6]. Отобраны 11 историй болезни больных луче-
вой болезнью вследствие фракционированного или 
пролонгированного аварийного облучения. Изучены 
особенности клинической картины и динамики гема-
тологических кривых.

Результаты. При радиационных авариях, сопро-
вождавшихся кратковременным облучением в дозах, 
превышающих 1 Гр, развивалась острая симптома-
тика в виде рвоты, лихорадки, диареи, резких из-
менений клеточного состава периферической крови 
с развитием агранулоцитоза и тромбоцитопении с 
инфекционными и геморрагическими осложнениями. 
Данный остро развивающийся симптомокомплекс 
назван острой лучевой болезнью, а в зарубежной ли-
тературе получил название acute radiation syndrome. 
Для типичной формы острой лучевой болезни харак-
терна специфическая динамика изменения содер-
жания лейкоцитов и тромбоцитов в периферической 
крови, которая позволяет с высокой степенью надеж-
ности диагностировать ОЛБ [7].

Основные условия труда на химкомбинате 
«Маяк» до середины 1950‑х гг. отличались высокими 
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дозами облучения, которые ежедневно получали со-
трудники ряда цехов даже без участия в ликвидации 
производственных аварий. Данный вариант внешне-
го облучения носил фракционированный характер, 
поскольку облучение происходило только во время 
работы (6 часов в сутки) с последующим переры-
вом до начала следующего рабочего дня (18 часов в 
сутки). Через несколько лет работы в таких «безава-
риных» производственных условиях при периодиче-
ских медицинских осмотрах у персонала выявлялись 
изменения со стороны кроветворения в виде лейко-
пении, тромбоцитопении, реже анемии. Острые кли-
нические проявления для фракционированного облу-
чения не были характерны, поэтому больные редко 
обращались за медицинской помощью. Данный ва-
риант клинического течения лучевой болезни стал 
называться хроническим.

Главной характеристикой, определявшей, как бу-
дет протекать лучевая болезнь — остро или хрониче-
ски, являлась величина дозы облучения, полученная 
за единицу времени, получившая название «мощ-
ность дозы». Высокие мощности дозы (более 0,3 Гр/
день) облучения вызывают острую лучевую болезнь, 
низкие мощности дозы (0,01–0,1 Гр/день) — хрониче-
скую. Облучение в течение нескольких дней с мощ-
ностью дозы 0,1–0,3 Гр/день не было характерно для 
персонала основного производства, где был налажен 
радиационный контроль. Однако такое облучение 
могло иметь место у ограниченного количества лю-
дей в случаях недостаточности радиационного кон-
троля при организации их труда или при отсутствии 
радиационного контроля при несчастных случаях с 
радиоактивными источниками в быту.

Обсуждение. Анализ случаев подострого те-
чения лучевой болезни, возникшей в результате 
фракционированного облучения с мощностью дозы 
в диапазоне 0,1–0,3 Гр/день, показал, что для них ха-
рактерны отсутствие симптомов первичной реакции, 
существенная модификация вида гематологических 
кривых, отражающих постлучевую динамику лейко-
цитов, тромбоцитов и эритроцитов периферической 
крови. Среди исходов подострого течения лучевой 
болезни часто встречалась медленно развивающа-
яся необратимая миелодепрессия с летальным ис-
ходом. Для случаев обратимой миелодепрессии в от-
даленном периоде была характерна трансформация 
в миелолейкозы.

Высокие мощности дозы внутреннего облучения 
при поступлении внутрь относительно равномерно 
распределяющихся радиоактивных веществ в коли-
чествах, в сотни раз превышающих пределы годово-
го поступления, могут приводить к пролонгированно-
му облучению [8]. В отличие от фракционированного 
оно имеет место в течение всего времени суток с по-
степенным снижением мощности дозы за счет рас-
пада и выведения поступившей внутрь активности. 
При этом также возможно формирование подострого 
течения болезни, что показано на различных видах 
животных. Симптомы же первичной реакции, как 
правило, отсутствуют. В случаях возникновения хотя 
бы однократной рвоты вскоре после инкорпорации 
радиоактивного вещества известные нам случаи по-
ражения людей заканчивались летально.

Заключение. Подострое течение лучевой болез-
ни может развиваться в результате фракционирован-
ного или пролонгированного облучения мощностью 
0,1–0,3 Гр/день длительностью от нескольких дней 

до нескольких недель. Возникновение первичной 
реакции при указанном виде облучения характерно 
только в крайне тяжелых случаях, часто заканчиваю-
щихся ранним летальным исходом. Наиболее типич-
ные исходы подострого течения лучевой болезни — 
смерть от инфекционных осложнений в периоде 
разгара болезни или развитие лейкоза в отдаленном 
периоде.
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