
| КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ | CLINICAL RECOMMENDATIONS |

h t t p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 3 5 7 5 4 / 0 2 3 4 - 5 7 3 0 - 2 0 2 3 - 6 8 - 1 - 9 8 - 1 2 8 Ccc) BY 4.0

■ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ
КОСТНОМОЗГОВОЙ ФОРМЫ ОСТРОЙ ЛУЧЕВОЙ БОЛЕЗНИ

1 ФГБУ «Государственный научный центр Российской Федерации -  Федеральный медицинский биофизический центр им. А.И. Бурназяна» 
ФМ БА России, 123098, Москва, Россия
2 ГБУЗ «Московский клинический научный центр имени А.С. Логинова» Департамента здравоохранения г. Москвы, 111123, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ

Введение. Только массовая радиационная авария, а не отдельные гетерогенные по условиям воздействия инциден­
ты, способствует ревизии и развитию знаний и лечебных возможностей при острой лучевой болезни (ОЛБ).
Цель — представить рекомендации по диагностике и лечению костномозговой формы ОЛБ от относительно равно­
мерного облучения.
Общие сведения. Проведен анализ литературы по проблеме диагностики и лечения ОЛБ, а также обобщен 
опыт оказания медицинской помощи пострадавшим 26 апреля 1986 г. во время радиационной аварии на ЧАЭС 
(104 больных ОЛБ) в клиническом отделе ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им А.И. Бурназяна ФМБА России. При поступлении 
в медицинское учреждение участников радиационной аварии важным мероприятием является проведение меди­
цинской сортировки, то есть распределения пострадавших на группы по принципу нуждаемости в однородных ле­
чебно-профилактических и эвакуационных мероприятиях в зависимости от медицинских показаний, конкретных 
условий обстановки и прогноза выживаемости больного на основании оценки дозы и прогнозирования тяжести 
течения ОЛБ всеми доступными методами физической и биологической дозиметрии (расчетный метод, моделиро­
вание ситуации, клинические признаки первичной реакции на облучение, цитогенетический метод, абсолютное ко­
личество лимфоцитов периферической крови в течение первых 8 дней после облучения, динамика абсолютного 
количества нейтрофилов периферической крови и др.). Объем лечебных мероприятий зависит от степени тяжести 
развивающейся ОЛБ и включает в себя терапию инфекционных осложнений и геморрагического синдрома. На­
значение миелостимуляции с целью уменьшения глубины и длительности радиационно-индуцированной цитопении 
рекомендуется при облучении в дозе свыше 1,5 Гр. Трансплантация аллогенных гемопоэтических стволовых клеток 
при ОЛБ рекомендуется в узком дозовом диапазоне от 10 до 13 Гр при отсутствии сопутствующих тяжелых травм 
и ожогов. Даны рекомендации по лечению орофарингеального и кишечного синдромов.
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ABSTRACT

Introduction. Only a massive radiation accident, and not individual incidents heterogeneous in terms of exposure conditions, 
contributes to the revision and development of knowledge and therapeutic capabilities in acute radiation syndrome (ARS). 
Aim — to present recommendations based on literature data and own clinical experience for the diagnosis and treatment 
of a typical bone marrow form of ARS from relatively uniform irradiation.
General information. An analysis of the literature on the problem of diagnosis and treatment of ARS was carried out, 
and the experience of providing medical care to victims of the April 26, 1986 radiation accident at the Chernobyl Nuclear 
Power Plant (104 patients with OLB) in the clinical department of the A .I. Burnazyan State Medical Center of the FMBA 
of Russia is summarized. When admitting individuals involved in a radiation accident into a medical institution, one of the most 
important measures of action is to conduct medical sorting, that is, the distribution of victims into groups according to the prin­
ciple of need for homogeneous therapeutic, preventive and evacuation measures, depending on medical indications, specific 
conditions of the situation and the prognosis of the patient's survival based on dose assessment and prediction of the se­
verity of the course of ARS by all available methods of physical and biological dosimetry (calculation method, simulation 
of the situation, clinical signs of the primary reaction to radiation, cytogenetic method, absolute number of peripheral blood 
lymphocytes during the first 8 days after irradiation, dynamics of the absolute number of peripheral blood neutrophils, etc.). 
The scope of therapeutic measures depends on the severity of the developing ARS, including the therapy of infectious com­
plications and hemorrhagic syndrome. The appointment of myelostimulation in order to reduce the depth and duration of ra­
diation-induced cytopenia is recommended when irradiated at a dose of more than 1.5 Gy. Transplantation of allogeneic 
hematopoietic stem cells in ARS is recommended in a narrow dose range from 10 to 13 G y in the absence of concomitant 
severe injuries and burns. Recommendations for the treatment of oropharyngeal and intestinal syndromes are given.
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1 .Введение
С о врем ени  последней  м ассовой  р ад и ац и о н н о й  

ав ар и и  в Ч ерн об ы ле прош ло 37 лет. В течение всего 
последую щ его  врем ени  н аб лю д али сь  ли ш ь ед и н и ч ­
ны е сл у ч аи  общ его о б л у ч ен и я  с р а зн о о б р азн ы м и  его 
у сл о в и я м и  и д озам и , а  т а к ж е  р ад и ац и о н н ы е ож оги. 
П р ед став л я ется  очевидны м , что  только  м ассо в ая  а в а ­

ри я, а  не отдельны е гетероген ны е по у сл о в и я м  воздей ­
стви я  инц и денты , способствует р ев и зи и  и разви ти ю  
зн ан и й  и лечебны х  возм ож н остей  п р и  о строй  лучевой  
б о лезн и  (О Л Б ). С оответствен н о , бо льш ая  часть  н а ­
у ч н ы х  и п р ак т и ч еск и х  р азр а б о т о к  б ы л а о су щ ествл е­
н а  в первое д есяти л ети е  после черн обы льской  ав ар и и
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и к  н асто ящ ем у  врем ени  треб ует своего дальн ей ш его  
о см ы слен и я  и обобщ ения.

В о сн о ве  со в р ем ен н о й  м е д и ц и н ы  л е ж и т  д о к а ­
за т е л ь н ы й  п р и н ц и п , т. е. и сп о л ь зо в а н и е  д и а г н о ­
с т и ч е с к и х  и л еч еб н ы х  п р и ем о в , б а зи р у ю щ и х с я  
н а  о п р ед ел ен н о й  к а т е го р и и  и сс л е д о в а н и й  с н а д ­
еж н о й  стати сти к о й , н ап р и м ер , н а  к а т е г о р и я х  1А 
и 1В — м е т а а н а л и з е  с и с т е м н ы х  р а н д о м и з и р о в а н ­
н ы х  и к о н т р о л и р у е м ы х  и с с л ед о в ан и й  с б о л ь ш и м  
о б ъ ем о м  д а н н ы х , о б р а б о т а н н ы х  ст а т и с т и ч е с к и м и  
м ето д ам и . П о  о ч ев и д н ы м  п р и ч и н а м  т ак о й  т и п  д о ­
к а за т е л ь н о с т и  п р и н ц и п и а л ь н о  н ео с у щ е с т в и м  в р а ­
д и а ц и о н н о й  м е д и ц и н е . П р е ж д е  всего , о тсу т с т в у е т  
к о н т р о л ь н а я  к о го р т а  сл у ч аев . К р о м е  того , д а ж е  н а ­
и б о л ее  м ассо в ы е  а в а р и и , п р и го д н ы е  д л я  с т а т и с т и ч е ­
ск и  о б о с н о в а н н ы х  вы водов  (Я п о н и я , 1945 г.; ато л л  
Б и к и н и , 1954 г.), л и ш ен ы  д о стато ч н о й  д о к а з а т е л ь ­
н ой  ц ен н о сти  и з -з а  н ео п р ед ел ен н о ст и  с в е л и ч и н о й  
доз и н еп о л н о ц ен н ы м  о б сл ед о в ан и ем . В это м  п л ан е  
ч е р н о б ы л ь с к а я  к а т а с т р о ф а  м о ж ет  р а с с м а т р и в а т ь с я  
к а к  о т п р а в н а я  то ч к а , п о с к о л ь к у  п р и  ней  у с л о в и я  о б ­
л у ч е н и я  б ы л и  д о стато ч н о  о д н о р о д н ы , и н д и в и д у а л ь ­
ны е дозы  в есь м а  к о р р е к т н о  о ц ен ен ы  и р а с п о л а г а л и с ь  
в ш и р о к о м  д и а п а зо н е  и, н ако н ец , все п о ст р ад ав ш и е  
п р о с л е ж е н ы  с п ер в ы х  ч асо в  п о сл е  а в а р и и . О д н а к о  
н и к а к о й  р еч и  о с т а т и с т и ч е с к и  о б о с н о в а н н ы х  в ы в о ­
д а х  и зд есь  б ы ть  не м ож ет, т а к  к а к  н а  о д и н  д о зо вы й  
и н т е р в а л  п р и х о д и л о с ь  п о р я д к а  10—15 о б л у ч ен н ы х .

В связи  со всем  вы ш еи злож ен н ы м , в р ад и ац и о н н о й  
м еди ц и н е п р и м ен яю тся  п р еи м у щ ествен н о  у р о в н и  до­
к азател ьн о сти  катего р и и  I I I  и IV  — ан ал и ти ч еско е  
оп исан ие сл у ч аев  и м н ен и е экспертов. Тем  не менее 
отдельны е ч астн ы е вопросы  д и агн о сти к и  и л ечен ия 
О Л Б  р азр а б о та н ы  в соо тветстви и  с у р о в н я м и  д о к а за ­
тельн ости  от I+ и до II+. К  н и м  отн осятся: ц и то ген ети ­
ч еск ая  и н д и к а ц и я  дозы  об лу ч ен и я , п роблем ы  л ечен ия 
и н ф е к ц и и  и р яд  вопросов  тр ан сф у зи о л о ги и . В ч аст ­
ности, п роблем ы  и н ф е к ц и и  н а  ф оне агр ан у л о ц и то за  
р еш ал и сь  п у тем  и сп о л ьзо ван и я  вы сокод оказательн ы х  
д ан н ы х , п о лу ч ен н ы х  в об ласти  о н кологи и  п р и  х и м и о ­
терапи и .

В н астоящ ей  р аб о те  п редставлен ы  осн ован ны е 
н а  д ан н ы х  л и тер ату р ы  и собствен н ом  опы те реком ен ­
д ац и и  по д и агн о сти к е  и лечению  О Л Б  от относи тельно  
равн ом ерн ого  об лу ч ен и я , когда п ереп ад  у р о в н я  дозы  
в объеме т ел а  со ставл яет  не более 10—15 % и ф о р м и ­
р у ется  т а к  н азы в а ем а я  т и п и ч н а я  костном озговая  ф о р ­
м а  О Л Б . Н еравном ерн ое о б лучен и е р ассм атр и в ается  
ли ш ь части чн о , а  вопросы  л у чевы х  ож огов и и н к о р п о ­
р ац и и  р ад и о н у к л и д о в  в статье не затр аги ваю тся .

Ц е л ь  настоящ ей работы  — представить реком ендации 
по диагностике и лечению  типичной  костномозговой 
ф орм ы  О Л Б  от относительно равномерного облучения.

2. Определение понятия и классификация 
ОЛБ

О Л Б  — д ет ер м и н и р о в а н н ы й  эф ф ек т  к р а тк о в р ем е н ­
ного  (острого) р ад и ац и о н н о го  в о зд ей ств и я  гл убоко  
п р о н и к аю щ ей  р а д и а ц и и  н а  все тел о  в дозе, п р ев ы ­
ш аю щ ей  1,0 Гр, к л и н и ч е с к и е  п р о я в л е н и я  ко то р о го  
св язан ы  с п о р аж е н и ем  р а з л и ч н ы х  о р ган ов  и тк а н е й  
[1, 2]. В ан гл о язы ч н о й  л и т е р а т у р е  п р и н я т о  н азв ан и е  
«остры й  л у ч ево й  синдром », х о тя  это  заб о л ев ан и е  о т ­
л и ч а е т с я  п о л и си н д р о м ал ьн о стью  к л и н и ч е с к и х  п р о ­
яв л ен и й .

О Л Б  п р е д с т а в л я е т  со б о й  со ч ета н и е  д е т е р м и н и ­
р о в а н н ы х  (тк ан ев ы х ) с и н д р о м о в , в р е м я  р а з в и т и я  
и степ ен ь  к л и н и ч е с к о й  в ы р а ж е н н о с т и  к о т о р ы х  з а ­
в и с ят  от в е л и ч и н ы  и м о щ н о с ти  п о гл о щ ен н о й  дозы  
к р а т к о в р е м е н н о го  о т н о с и т е л ь н о  р ав н о м ер н о го  о б ­
л у ч е н и я . В д и а п а з о н е  доз, в ы зы в аю щ и х  р а з в и т и е  
к у р а б е л ь н о й  ф о р м ы  О Л Б , от 1 до 10 Г р  н аи б о л е е  
зн а ч и м ы м и  я в л я ю т с я : п о р а ж е н и е  к р о в е т в о р е н и я  — 
к о с т н о м о зго в о й  си н д р о м , п о р а ж е н и е  с л и з и с т ы х  
(м у к о зи т  с ф о р м и р о в а н и е м  о р о ф а р и н г е а л ь н о г о  
с и н д р о м а  (О Ф С ) и к и ш е ч н о го  си н д р о м а ) и п о р а ­
ж е н и е  к о ж и  с л у ч е в ы м  о ж о го м  р а з л и ч н о й  степ ен и  
т я ж е с т и .

С ам о  п о н яти е  «острое воздействие»  достаточн о  
у словн о . О б щ е п р и н я т о й  я в л я е т с я  его в р ем ен н ая  
т р а к т о в к а  от д олей  сек у н д ы  п р и  гам м а-н ей тр о н н о м  
о б л у ч ен и и  до 3 дней. Б о л ее  п р о д о л ж и тел ь н о е  о б л у ­
чен и е у ж е  и м ен у етс я  п р о л о н ги р о в а н н ы м  и х р о н и ч е ­
ски м .

Д л я  кл и н и ч еск о го  теч ен и я  О Л Б  х ар а к т е р н а  о п р е­
д ел ен н ая  п ери оди зац и я: период п ервичн ой  р е а к ц и и  
н а  облучен и е, л атен тн ы й  период, дли тельн о сть  ко то ­
рого  обратно п р о п о р ц и о н ал ьн а  дозе об лу ч ен и я , п ери ­
од осн овны х  к л и н и ч е с к и х  п р оявлен и й , период и сх о ­
дов, период о тд ал ен н ы х  п оследстви й  [1].

В соответстви и  с к л асси ф и кац и ей , вы деляю т сл ед у ю ­
щ ие ф орм ы  О Л Б  [1]:

1. костн ом озговая  (к у р аб ел ьн ая , ти п и ч н ая) ф о р м а  — 
п р и  д о зах  о б л у ч ен и я  от 1 до 10 Гр, в р а м к а х  которой  
в зави си м о сти  от дозы  вы деляю т р азл и ч н ы е  степени  
тяж ести  заб олеван и я:

- I (легкая) степень, п р и  д о зах  1,0—2,0 Гр;
- II  (средняя) степень, п р и  д о зах  2,1—4,0 Гр;
- I I I  (тяж елая) степень, п ри  д о зах  4,1—6,0 Гр;
- IV  (кр ай н е тяж ел ая ) степень, п ри  д о зах  6,1—10,0 Гр.
2. ки ш еч н ая  ф о р м а  — п р и  д о зах  о б л у ч ен и я  11—20 Гр 

(летальн ы й  исход — н а  8 -1 0 -е  сутки);
3. то ксем и ч еская  ф о р м а  — 21—50 Гр, (летальн ы й  и с­

ход  — н а  4 -7 -е  сутки);
4. ц ер еб р ал ьн ая  ф о р м а  — более 50 Г р (летальн ы й  и с­

ход  — н а  1 -3 -и  сутки).
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3. Основные принципы диагностики острой 
лучевой болезни
3.1. Медицинская сортировка при радиационной 
аварии

О д н о й  из в аж н ей ш и х  зад ач  п р и  о р ган и зац и и  и о к а за  - 
н и и  экстрен н ой  м еди ц и н ской  пом ощ и п о стр ад авш и м  
п р и  м ассо вы х  р ад и ац и о н н ы х  а в а р и я х  я в л яе тся  м еди ­
ц и н ск ая  со р ти р о вка . Ц елью  со р ти р о в ки  я в л яе тся  р а с ­
пределен и е п о стр ад ав ш и х  н а  гр у п п ы  по п р и н ц и п у  н у ­
ж д аем о сти  в од н ород н ы х  л еч еб н о -п р о ф и л ак ти ч ески х  
и эвак у ац и о н н ы х  м е р о п р и я т и я х  в зави си м о сти  от м е­
д и ц и н с к и х  п о казан и й , ко н к р етн ы х  у сл о в и й  о б стан ов­
ки  и п р о гн о за  вы ж и в аем о сти  больного. С о р ти р о в к а  
п о стр ад ав ш и х  н а  м есте и т р ан сп о р ти р о в к а  в л ечеб ­
н о -п р о ф и л акти ч ески е  у ч р е ж д е н и я  и м енно  тех, кто 
н у ж д ает с я  в м еди ц и н ско й  помощ и, н ео б х о ди м а т а к ­
ж е  и з-за  б о льш и х  ф и н ан со вы х  затрат, особенно когда 
речь  идет о со тн ях  ж ертв . О сновой  со р ти р о в ки  я в л я ­
ется  о ц ен ка  дозы  и п р о гн о зи р о в ан и е  тяж ести  течен и я 
О Л Б  всем и  д о сту п н ы м и  м етодам и  ф и зи ческо й  и б и о­
логической  дозим етри и .

Первичная сортировка п р о во д и тся  н а  м есте и н ц и д ен ­
та  вр ач ам и  скорой  пом ощ и и ко м ан д ам и  спасателей . 
П о стр ад авш и е д ел ятся  н а  тр и  группы :

1. н у ж д аю щ и еся  в срочн ой  го сп и тал и зац и и , лечен ии  
и д еко н там и н ац и и ;

2. сви детели  и н ц и ден та , которы е не затр о н у ты  р а д и ­
ац и о н н ы м  собы тием  и которы е не б у д у т  и м еть  О Л Б ;

3. больны е с тяж ел ы м и  р ад и ац и о н н ы м и  п о р аж е н и я ­
м и , см ерть  ко то р ы х  н еи збеж н а, но которы е н у ж д аю тся  
в п ал л и ати в н о й  терап и и .

Вторичная (продолжающаяся) сортировка и л и  о к о н ч а­
т ел ь н ая  р а н н я я  д и а гн о с т и к а  степени  т я ж ест и  р а з в и ­
ваю щ и х ся  о стр ы х  л у ч евы х  си н др о м о в  и ф о р м  О Л Б  
п р о во д и тся  н еп осредствен н о  в сп ец и ал и зи р о в ан н о м  
стац и о н ар е . Г л ав н ая  зад ач а  — в первы е 5 —7 су то к  
п осле ав ар и й н о го  о б л у ч ен и я  п р о гн о зи р о в ать  о тд ел ь ­
но степени  т я ж ест и  костном озгового  си н д р о м а  и всех  
д р у г и х  о стр ы х  л у ч евы х  си н дром ов, а  т а к ж е  л о к а л ь ­
н ы х  п о р аж е н и й  ко ж и , п о д л еж ащ и х  тк а н е й  и органов. 
О сн о во й  так о й  с о р т и р о в к и  и л и  п ер ви ч н о й  д и а гн о с ­
т и к и  степени  тя ж ести  О Л Б  я в л я ю т с я  м етоды  б и о л о ­
ги ческо й  (к л и н и ч еск и е  си м п то м ы  и л аб о р ато р н ы е 
д ан ны е) и ф и зи ч еск о й  д о зи м етр и и . О б ы ч н о  су щ ест ­
вует п о гр ан и ч н ая  д о за  со р ти р о в к и , чащ е 2 Г р  о бщ е­
го о б л у ч ен и я , т а к  к а к  п р и  о б л у ч ен и и  в д о зах  1—2 Г р 
и п р и  р а зв и т и и  л егко й  степени  О Л Б  ц и то п ен и ч ески е  
п р о я в л ен и я  во зн и каю т  не ран ьш е, чем  сп устя  3 —4 н е­
д ел и  после о б л у ч ен и я . Д о  этого  вр ем ен и  больн ы е 
м о гу т  о ставаться  под ам б у л ато р н ы м  н аблю ден и ем  
и в л еч ен и и  не н у ж д аю тся . П р и  к о м б и н и р о в ан н ы х  
р ад и ац и о н н о -м е х ан и ч еск и х  и р ад и ац и о н н о -т ер м и ­
ч е с к и х  п о в р е ж д ен и я х  п о гр ан и ч н ая  д о за  со р ти р о в к и  
у м е н ь ш а ется  до 1 Гр.

Н аи б о л ее  точны е д ан н ы е о дозе о б л у ч ен и я  м огут 
бы ть п олучен ы  м ето дам и  ф и зи ческо й  дозим етри и . 
П р я м ы е  и зм ер ен и я  осн ован ы  н а  п о к а за н и я х  д о зи м ет­
ров  и м о н и то р и н га  о кр у ж аю щ ей  среды , т. е. ф и зи ч е­
ск ая  д о зи м етр и я  более п р и м ен и м а  д л я  сл у ч аев  с н е­
бо льш и м  коли чеством  вовлеченны х.

Н еп р ям ы е м етоды  у ч и ты в аю т  х ар а к т ер  р ад и ац и о н ­
ного собы тия, р ас сто ян и я  до и сто ч н и к а  и п р о д о л ж и ­
тельн ость  эксп ози ц и и . Э ти  и зм ер ен и я  т а к ж е  более 
п р и м ен и м ы  д л я  м елк о м асш таб н ы х  и нц и дентов . К огда 
реч ь  идет о кр у п н о м  р ад и ац и о н н о м  собы тии , в о зн и к а ­
ют следую щ и е проблем ы : к а л ь к у л я ц и я  треб ует о п р е­
деленного  врем ени , п о р аж ен н ы е м огут не знать  точно 
о своем  м есто н ах о ж д ен и и  во вр ем я  и н ц и д ен та  и п р о ­
д о л ж и тел ьн о сти  п р еб ы в ан и я  в поле и зл у ч ен и я  источ­
н и к а , м огут не пом н ить  о свои х  п ер ем ещ ен и ях  и дей ­
ств и ях  в м ом ент собы тия. К ром е того, п р и  к р у п н ы х  
и н ц и д ен тах  и сто ч н и к  и зл у ч ен и я  м ож ет бы ть не об н а­
р у ж ен  и л и  м ож ет бы ть зах о р о н ен  без полного  д о зи м е­
три ческо го  и сследован и я, м ож ет бы ть р азр у ш ен  и р а с ­
членен. П о стр ад ав ш и е и вовлеченны е в авари ю  л и ц а  
чащ е всего не имею т и н д и в и д у ал ь н ы х  дозим етров .

Т ак  к а к  п р и  п о сту п л ен и и  в м еди ц и н ско е  у ч р еж д ен и е  
п о стр ад ав ш и х  д ан ны е о дозе о б л у ч ен и я  часто  о тсу т­
ствую т, ш и рокое  р ас п р о стр ан ен и е  п р и  оценке р а д и а ­
ц ион н ого  во здей стви я  п о л у ч и л и  тесты  биологической  
и к л и н и ч еск о й  д ози м етри и . Э ти  м етоды  оцениваю т 
кл и н и ко -л аб о р ато р н ы е п ар ам етр ы  у  п о стр ад ав ш и х  
и соотн осят и х  с ан ал о ги ч н ы м и  п р и  и звестн ой  сред ­
ней  дозе и м ощ ности  дозы  равн ом ерн ого  гам м а-и зл у ­
чения. Д и ф ф ер ен ц и ал ьн о -д и агн о сти ч еск и е  к р и тер и и  
р а зл и ч н ы х  степеней т яж ести  костном озговой  ф орм ы  
О Л Б  п риведен ы  в таб л и ц е 1 [1]. В р ач у  свед ен и я о ве­
л и ч и н е  дозы  н у ж н ы  к а к  кр и тер и й  р а зв и т и я  оп реде­
ленного  в ар и ан та  и тяж ести  заб о л еван и я , си м п том ы  
которого  п оявл яю тся  позднее.

Д л я  о р ган и зац и и  со р ти р о в ки  б о льн ы х  О Л Б  так ж е  
в аж ен  п рогн оз по и х  вы ж и ван и ю , которы й  п р и  кост­
ном озговой  ф орм е болезн и  сл ед у ю щ и й  [2]:

- О Л Б  I (легкой) степени  тяж ести  — в ы ж и в ан и е  га ­
р ан ти р о в а н о  без лечения;

- О Л Б  II  (средней) степени  тяж ести  — соврем енное 
лечение д о л ж н о  обесп ечи ть в ы ж и в ан и е  всех  больны х;

- О Л Б  II I  (тяж елой) степени  тяж ести  — соврем енное 
лечение д о л ж н о  п р и в ести  к  в ы ж и в ан и ю  б ольш и н ства  
больны х;

- О Л Б  IV  (кр ай н е тяж ел о й ) степени  тяж ести  — вы ­
ж и в а н и е  м аловероятн о , но соврем енное лечение д о л ж ­
но п р и в ести  к  в ы ж и в ан и ю  ед и н и ч н ы х  больны х.

П р и  всех  о стал ьн ы х  ф о р м а х  О Л Б  к  н асто ящ ем у  в р е­
м ени  не в ы ж и л  н и  один  больной.

С тр о го  говоря, основны е зад ач и  сам ой  р ан н ей  со р ­
ти р о в к и  п ри  м ассовой  ав ар и и  — это  вы деление кон­
ти н ген та  с н есом ненн ы м  и т я ж ел ы м  о б лучен и ем  
и определен и е у ч астн и к о в , которы е п р ак ти ч еск и

| 2023; 68(1): 98-128 | RUSSIAN JOURNAL OF HEMATOLOGY AND TRANSFUSIOLOGY (GEMATOLOGIYA I TRANSFUSIOLOGIYA) | ГЕМАТОЛОГИЯ И ТРАНСФУЗИОЛОГИЯ | 101



| КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ | CLINICAL RECOMMENDATIONS |

Таблица 1. О б щ а я  х а р а к т е р и с т и к а  к о с т н о м о з г о в о й  ф о р м ы  О Л Б  р а з л и ч н о й  с т е п е н и  т я ж е с т и  [1] 
T a b le  1. G e n e ra l characteristics o f the bone  m arrow  form o f ARS o f  varying severity [1]

Показатели
P aram eters

I (легкая) —
1 .0 -  2 ,0  Гр 
I (m ild ) —

1 . 0 -  2 .0  G y

II (средняя) — 
2,1 - 4 ,0  Гр 

II (m o d e ra te ) — 
2 . 1 - 4 . 0  G y

III (тяжелая) —
4 .1 -  6 ,0  Гр 

III (severe ) —
4 . 1 -  6 .0  G y

IV (крайне тяжелая) —
6 .1 -  10,0 Гр

IV  (e x tre m e ly  severe ) —
6 . 1 -  1 0 .0  G y

П родолж ительность 
первичной реакции
Duration o f the prim ary reac­
tion

М ожет
отсутствовать
M a y  be absent

О т 4 - 6  до  10 ч.
From 4 - 6  to 10 hours

> 12 часов 
(до 1 -1 ,5  сут.)
> 12 hours (up to 
1 -1 ,5  days)

> 2 сут .

Л атентны й период
Latency perio d

Н еотчетливый
Indistinct

Д о 2 недель
U p  to 2  weeks

1-2  недели
1 - 2  weeks

Д о 1 нед ели , может 
отсутствовать
U p to 1 w eek, m ay be absent

Цитопения
C ytop en ia

На 4 - 5 - й  неделе
At 4 - 5  weeks

Н а 3 - 4 - й  неделе
A t 3 - 4  weeks

На 2 - 3 - й  неделе
At 2 - 3  weeks

С 1-2-й  недели
From 1 - 2  weeks

М иним альное количество 
лейкоцитов, *  109/ л
M inim um  white b lo o d  cell 
count, х 109/ L

1 , 5 - 2 , 0 <  1 ,0 <  0 ,1  - 0 , 5
Единичны е в п р еп ар ате
Single in the preparation

М иним альное количество
тром боцитов, *1 0 9/ л
Minim um  p late let count, 
х 109/ L

4 0 - 5 0 2 0 - 4 0 1 0 - 2 0 0 - 1 0

не подверглись воздействию . В рачебная  и эксп ер тн ая  
п о д д ер ж ка  н а н ач ал ьн ы х  этап ах  со р ти р о в к и  п о стр а­
д ав ш и х  н еоб ходи м а только  д л я  ад екватн ой  пом ощ и 
б ольн ы м  с тяж ел о й  и кр ай н е  тяж ел о й  степенью  О Л Б .

3.2. Физическая дозиметрия при внешнем 
и внутреннем облучении

Ц елью  п р и м ен ен и я  методов ф и зи ческой  д о зи м етр и и  
я в л яе тся  оп ределен и е поглощ енны х доз о б л у ч ен и я  
в о тд ельн ы х  орган ах , тк а н я х , ч астя х  тела , всего тел а  
п острадавш его  д л я  о ц ен ки  тяж ести  р ад и ац и о н н о го  
п о р аж ен и я , п л а н и р о в ан и я  л еч ен и я  и о ц ен ки  п р о гн о ­
за  ж и зн и  больного. Ф и зи ч ес к ая  д о зи м етр и я  п о зво л я­
ет н аи более точно оценить м ак си м ал ьн у ю  до зу  в теле 
п острадавш его  и о п р ед ел и ть  л о к ал и зац и ю  этой  дозы. 
О ц ен и ть  расп р ед елен и е  доз по т ел у  пострадавш его  
возм ож н о  только  п р и  ком плексном  и сп о л ьзо ван и и  
методов и ф и зи ческой , и биологи ческой  дозим етри и , 
а  т а к ж е  с п ри влеч ен и ем  к л и н и ч е с к и х  оценок р азв и т и я  
р ад и ац и о н н о -и н д у ц и р о в ан н ы х  эф ф ектов .

3.21. Реконструктивный расчетный метод
Р еко н стр у к ти вн ы й  р асч етн ы й  м етод  основан:
— н а  п о к а за н и я х  и н д и в и д у ал ь н ы х  д озим етров , р а с ­

п о лагавш и х ся  н а  теле п острадавш его  в мом ент ав ар и й ­
ного облучен и я; м етод  бы стры й  и точны й;

— н а х а р а к т е р и с т и к а х  и сто ч н и к а  и зл у чен и я , геом е­
тр и и  о б л у ч ен и я  и д ан н ы х  и зм ер ен и я  м ощ ностей  доз 
и зл у ч ен и я  в м ом ент ав ар и и  и л и  р езу л ьтатах  м одели ­
р о в ан и я  ав ар и й н о й  си ту ац и и  с помощ ью  ф ан том ов 
тел а  и л и  ч астей  т ел а  человека, а  т а к ж е  и н ф о р м ац и и  
о д ей ство вавш и х  ав ар и й н ы х  ф а к т о р а х  и у сл о в и я х  
и н д и ви д у ал ьн о го  об лу ч ен и я , п олучен н ой  из о ф и ц и ­

ал ь н ы х  докум ентов  по р асслед ован и ю  ав ар и и  н ар я д у  
с п о к аза н и я м и  п острадавш его  и свидетелей  авари и ;

— н а  р езу л ьтатах  и зм ер ен и й  наведен ной  ак ти вн о сти  
в теле п острадавш его  (при  о б лу ч ен и и  н ей тронам и ); 
д ан н ы е оц ен ки  требую т и н ф о р м ац и и  о д ей ство вавш и х  
н ей тр о н н ы х  сп ектрах , и они  достаточно точны  [1—3].

3.2.2. Метод электронного парамагнитного резонанса (ЭПР)
Д л я  Э П Р  и сп ользую т об р азц ы  одеж ды , эм ал ь  зу б а  

и ногти  пострадавш его . S w artz  H .M . и соавт. [3] р ек о ­
м ен д о вал и  д ан н ы й  м етод  д л я  п ервичн ой  со р ти р о вки  
п р и  к р у п н о м асш таб н ы х  р ад и ац и о н н ы х  авар и ях .

Н едо статки  м етода  Э П Р:
1) не о т р а ж а е т  и н д и ви д у ал ь н у ю  б иологи ческую  р е ­

акцию ;
2) п о казы в ает  ку м у л яти в н у ю  дозу, т. е. в сум м е с той, 

к о то р ая  бы ла н ако п л ен а  до и нц и дента , т а к и м  образом , 
д о за  о б л у ч ен и я  во вр ем я  соб ы ти я м ож ет бы ть н есколь­
ко переоценена;

3) и м еет зн ачительн ое р азр еш ен и е п ри  со рти ровке 
(п озволяет о п р ед ел ять  д озу  только  свы ш е 0,5 Гр);

4 ) проведени е и ссл ед о ван и я  м ож ет бы ть затрудн ен о  
у  н екоторы х  п о стр ад ав ш и х  (отсутствие зубов, п р и го д ­
н ы х  д л я  и сследован и я, коротко  п одстри ж ен н ы е ногти, 
од еж д а  из си н тети ч еск и х  тканей);

5) не м ож ет и зм ерять  энергию  н ей тронов  и з-за  недо­
статка  атом ов водорода в эм ал и  зуба.

Н а  п р ак ти к е  и сследован и е Э П Р  чащ е всего требует 
д л я  вы п о л н ен и я  зн ачи тельн о  больш его  врем ени , чем  
заявл ен о  S w artz  H .M . и соавт. [3].

В н астоящ ее вр ем я  и сп ользую т м етод  Х -band , д л я  п р и  - 
м ен ен и я  которого  тр еб у ется  н ав еск а  эм ал и  зу б а  п оряд­
к а  40 м кг, ко то р ая  м ож ет бы ть п о лу ч ен а  п у тем  биоп­
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си и  зу б а  с со х р ан ен н о й  эмалью , и не подвергаю щ егося 
действию  у л ьтр аф и о л ето во го  ком пон ен та со л н еч н ы х  
л у ч ей  (м оляры  и п р ем оляры ) [4]. И ссл ед о ван и е м ож ет 
бы ть проведено в лю бое вр ем я  после облучен и я, в том  
числе в отд ален н ом  периоде. Результат соответствует  
дозе о б л у ч ен и я  головы , ш еи и верхн ей  тр ети  грудной  
кл етк и . П р и  и сслед ован и и  Э П Р  ногтей  и сп ользую т 
свободны е к р а я  ногтей, не п одвергавш иеся  стр и ж к е  
после об лу ч ен и я . П р и  п роведен и и  и ссл ед о ван и я  Э П Р  
эм ал и  зу б а  и ногтей  о гр ан и ч ен и й  по врем ени  нет [5]. 
Х л о п ч а то б у м аж н ая  одеж да, ко то р ая  бы ла н а  п о стр а ­
давш ем  в мом ент авари и , п одвергается  а н а л и зу  в теч е­
ние 2 недель после о б л у ч ен и я  п ри  усл о ви и , что  после 
воздей стви я ее не сти р ал и .

К ром е того, п р ед ло ж ен  к  п рим ен ен ию  вы сокочастот­
ны й  м етод  O -b a n d  (37 Гц) с бы стры м  оп ределен и ем  
дозы  (менее 15 м ин). Т р еб у ется  всего 2—10 м к г  эм а­
л и  зуба. В ы сокая  р азр еш аю щ ая  способность м етода 
O -b a n d  позволяет  и зо л и р о в ать  р ад и ац и о н н о -и н д  у - 
ц и р о в ан н ы й  си гн ал  от н ер ад и ац и о н н о го  ком пон ен та 
без п р и м ен ен и я  х и м и ч е с к и х  р е а к ц и й  д л я  у д а л е н и я  
н ер ад и ац и о н н о -и н д у ц и р о в ан н о го  ком пон ен та Э П Р- 
си гн ал а . П о это м у  м етод  O -b a n d  я в л яе тся  более бы с­
тр ы м  и ч у встви тел ьн ы м , чем  вы ш еоп и сан н ы й  м етод 
Х -band , не треб ует п р и го то в л ен и я  образц ов  и о б р а­
б о тки  си гн ал а  Э П Р  д л я  у д а л е н и я  н ер ад и ац и о н н о го  
ком пон ен та [6]. О д н ако  в связи  с необходим остью  и с­
п о л ьзо в ан и я  д орогостоящ его  о б о р у д о ван и я  м етод  ш и ­
рокого  п р и м ен ен и я  не п олучи л .

3.3. Биологическая индикация дозы
Б и о л о ги ч еску ю  дозим етри ю  после р ад и ац и о н н о го  

п о р аж е н и я  м ож н о  оп р ед ел и ть  к а к  о ц ен ку  в ел и ч и ­
ны  биологи чески  зн ачи м ой  дозы, п олучен н ой  ж и в ы м  
субъектом , н а  осн о ван и и  н аблю ден и я за  н и м  и л и  по из - 
м енению  п ар ам етр о в  и звл ечен н ы х  из него м атер и а­
лов, и зм ер ен н ы х  с помощ ью  ф и зи ч ески х , х и м и ч е с к и х  
и л и  б и о л о ги ч ески х  методов [7]. С  ф и зи ческо й  то ч ки  
зр ен и я  в ы р аж ен и е  «биодозим етрия» не совсем  к о р ­
ректно , т. к. д о за  о п р ед ел яется  к а к  энергия, погло­
щ ен н ая  ед и н и ц ей  м ассы  вещ ества. Б и о л о ги ч еск ая  ж е 
р е а к ц и я  н а  о б лучен и е зави си т  т а к ж е  и от ви д а  и о н и зи ­
рую щ его и зл у ч ен и я , м ощ ности  дозы  и р асп р ед ел ен и я  
ее во врем ени , со сто ян и я  сам ого  биологи ческого  су б ­
страта. П о это м у  более п р ав и л ьн ы м  бы ло бы говорить 
о б и ологи ческой  и н д и к а ц и и  дозы, а  тер м и н  «биодози­
м етрия» п р и м ен ять  в ц ел ях  ф р азео л о ги ч еск о го  р а зн о ­
о б р ази я . Е с л и  ж е  собственно ф и зи ч еск ая  д о зи м етр и я  
о су щ ествл ен а  ад екватн о  в о зн и к ш и м  обстоятельствам , 
то  он а  о б ладает  более вы сокой  чувстви тельн остью  
и точностью . О д н ако  п р и  этом  о н а  д о л ж н а  бы ть д о ­
ступ н а, что  зависит, н ап ри м ер , от н а л и ч и я  ад ек ватн ы х  
и н д и в и д у ал ь н ы х  д ози м етров  в м ом ент авар и й н о го  
об лу ч ен и я , которы е чащ е всего о тсутствую т (н аселе­
ние) и ли  не соответствую т во зн и кш ей  ав ар и й н о й  си ­

ту ац и и  по свои м  д о зи м етр и ч еск и м  х а р а к т ер и ст и к а м  
(п роф есси он альн ы е р аб о тн и к и ). П р и  п р и м ен ен и и  ж е 
р асч етн ы х  подходов свед ен и я о д ли тельн о сти  о б лу­
чения, м ощ ности  дозы , р ассто ян и и  м е ж д у  п о стр ад ав ­
ш и м и  и и сто ч н и ко м  и зл у ч ен и я , п о ло ж ен и и  т ел а  в пе­
ри од  р ад и ац и о н н о го  во здей стви я  м огут и м еть  р азн у ю  
степень достоверности . П о  д ан н ы м  Н ац и о н ал ьн о го  
совета по р ад и ац и о н н о й  защ и те  (N a tio n a l R adiological 
P ro tec tio n  B oard ) В ел и ко б р и тан и и , в период с 1968 
по 1996 гг. только  в 624 из 904 сл у ч аев  в си ту ац и я х  
с п одозрени ем  н а  п ереоблучени е и м ели сь  сведен и я 
о ф и зи ческо й  д о зи м етр и и  [8]. П о это м у  в э ти х  у сл о в и ­
я х  м етоды  биологи ческой  и н д и к ац и и  дозы  стан о вятся  
ед и н ствен н ы м и  и сто ч н и кам и  н еоб ходи м ы х д ан н ы х . 
П р и н и м а я  во вн и м ан и е, что  и н д и ви д у ал ьн ы е кон­
сти ту ц и о н ал ьн ы е и л и  ф у н к ц и о н ал ь н ы е  особенности  
к аж д о го  отдельного  ж и в о го  о р ган и зм а  м огут вл и ять  
н а  его рад и о чу встви тел ьн о сть , в ел и ч и н а  биологи ­
ч еск и х  и н д и като р о в  м ож ет у ч и ты в ать  не только  р е ­
альн о  п олучен н ую  «ф изическую » поглощ енную  дозу, 
но и о тр аж ать  р еальн о е  «биологическое» п о р аж ен и е 
[9]. П р и  этом  р е а л и зу е т ся  основное н азн ачен ие би ­
ологической  д ози м етри и , заклю чаю щ ееся  не только  
в собствен н о  оценке дозы, но и в п р ед ск а зан и и  к л и ­
н и ч ес к и х  п оследстви й  об лу ч ен и я , н ап р и м ер  тяж ести  
костном озгового  си н д р о м а  после острого  р ад и ац и о н ­
ного воздействия.

С ущ ествует н есколько  н ап р ав л ен и й  и сп о л ьзо ван и я  
б и ологи ческой  дозим етри и :

1. п ер во н ачальн ая  и д е н ти ф и к а ц и я  п остр ад авш и х , 
н у ж д аю щ и х ся  в го сп и тал и зац и и  в м ед и ц и н ск и е  у ч р е ­
ж д ен и я;

2. более то ч н ая  к л и н и ч е с к а я  о ц ен ка  тех, кто  н у ж д а ­
ется  в го сп и тал и зац и и  после н ачальн ой  сорти ровки ;

3. р ек о м ен д ац и и  по лечению  п р и  о б лу ч ен и и  б ольн о­
го в оп ределен н ом  дозовом  диапазоне;

4. р ек о м ен д ац и и  по лечению  в зави си м о сти  от р а в ­
ном ерности  облучен и я;

5. р ек о м ен д ац и и  по лечению  сп ец и ф и ч ески х  п овре­
ж д ен и й  отд ельн ы х  органов, н ап рим ер , кож и;

6. м о н и то р и н г эф ф екти в н о сти  терапи и ;
7. о ц ен ка  д о лго ср о чн ы х  рисков  и п р о гн о зи р о ван и е  

последствий.

3.31. Симптомы первичной реакции на облучение
В р ан н и е  ср о к и  после во здей стви я  внеш него и зл у ­

ч ен и я  в н адпороговой  дозе о р ган и зм  отвечает  рядом  
н есп ец и ф и ч ески х  сим птом ов, о т р аж аю щ и х  п р о яв л е­
ния , которы е н азы ваю тся  «первичной р еа к ц и е й  н а  о б ­
лучение». В ы р аж ен н о сть  п ервичн ой  р е а к ц и и  зави си т 
от дозы  о б л у ч ен и я  и ее м ощ ности  — чем  он и  выш е, тем  
раньш е, дольш е и и нтенсивн ее к л и н и ч еск и е  п р о яв л е­
н и я  п ервичн ой  р еа к ц и и . Э то  п озволяет  и сп ользовать  
и х  в качестве тестов  п р о гн о зи р о в ан и я  степени  т я ж е ­
сти  О Л Б  и м естн ы х  л у ч евы х  п о р аж ен и й  (лучевы х 
ожогов).

| 2023; 68(1): 98-128 | RUSSIAN JOURNAL OF HEMATOLOGY AND TRANSFUSIOLOGY (GEMATOLOGIYA I TRANSFUSIOLOGIYA) | ГЕМАТОЛОГИЯ И ТРАНСФУЗИОЛОГИЯ | 103



| КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ | CLINICAL RECOMMENDATIONS |

О б щ и е п р о яв л ен и я  п ервичн ой  р е а к ц и и  п ри  О Л Б : 
дисп еп ти чески е (анорексия, тош нота, рвота, диарея), 
н ей ром оторн ы е (утом ляем ость , об щ ая слабость), веге­
тати вно-сосуди сты е (потливость, ги п ер тер м и я , голов­
н ая  боль, ар те р и а л ьн ая  гипотензия).

Э р и тем а  к о ж и  и сли зи сты х , отек  м я г к и х  ткан ей  
и п ар о ти т  сви детельствую т о л о кал ьн о м  о б лу ч ен и и  
и ли  оп ределен н ом  у р о в н е  общ его об лу ч ен и я . Н аи б о л ее  
четко  св язан н ы м и  с дозой  о б л у ч ен и я  тел а  и п ослед ую ­
щ ей к л и н и ч еск о й  кар ти н о й  п о р аж ен и я , его тяж естью  
яв л яю тся  вр ем я  во зн и к н о в ен и я  и и н тен си вн ость  тош ­
ноты  и рвоты , м еньш ее значение имею т д р у ги е  ф изи- 
кальн ы е д ан ны е (табл. 2) [2].

П о к азател ь н ы м и  яв л яю тся  р ан н и е  р е а к ц и и  н а о б ­
лу чен и е сосудов сл и зи сты х  р та  и н осоглотки  (м уко- 
зит), кож и . С р о к и  и х  п о явл ен и я  зави сят  от в ел и ч и н ы  
и м ощ ности  дозы  и зл у чен и я: через 6—8 часов  п р и  гам ­
ма-, гам м а-н ей тр о н н о м  о б лу ч ен и и  больш ой  м ощ ности  
дозы  и л и  от 10—12 часов  и до ко н ц а п ервы х су то к  и по­
зж е  п р и  гам м а-о б л у ч ен и и  м ало й  м ощ ности  дозы  (в со­
ч етан и и  с бета-ком п он ен той  в том  числе).

П р и  п о явлен и и  ги п ер ем и и  сл и зи сто й  р т а  к  ко н ц у  
п ервы х су то к  п р и н ято  считать, что д о за  о б л у ч ен и я  
со стави л а  более 6 Гр. Ч ер ез  1—2 су то к  интенсивн ость  
ги п ер ем и и  у м ен ьш ается , и к  к о н ц у  недели  он а исче­
зает. Л учевой  си ал о ад ен и т  (паротит) п ри  дозе б о ­
лее 4 —5 Гр, а  чащ е 7—8 Гр, п р о яв л яется  врем енн ы м  
(1—3 сут.), б о лезн ен н ы м  у в ел и ч ен и ем  сл ю н н ы х  ж елез, 
чащ е о ко л о у ш н ы х  (с у м ен ьш ен и ем  ко л и ч еств а  слю ­
ны  и л и  без такового), и ногд а односторонн и м , д аж е  
п ри  бли зко м  к  р авн ом ерн ом у  внеш н ем у воздействию .

В 2005 г. м еж д у н ар о д н о е  совещ ан ие по консенсу­
су  Е вропейского  о бщ ества по т р ан сп л ан тац и и  кост­
ного м озга  (E u ro p ean  S ocie ty  fo r B lood an d  M a rro w  
T ransp lan ta tion , E B M T ) созд ало  объеди ненн ую  б азу  
д ан н ы х  по м еди ц и н ск о м у  м ен ед ж м ен ту  п о стр ад авш и х  
п ри  р ад и ац и о н н ы х  и н ц и ден тах . Б ы л а  у т в ер ж д ен а  б аза  
M E T R E P O L  (M ed ical T reatm en t P ro tocols fo r R ad ia tio n

A ccident), о сн о ван н ая  н а  д ан н ы х  о 800 п о стр ад ав ш и х  
в 70 р ад и ац и о н н ы х  ав ар и ях . В M E T R E P O L  и сп оль­
зу ется  о ц ен ка  п о вр еж д ен и я  гем опоэтической , н ей р о ­
в аск у ляр н о й , гастр о и н тести н ал ьн о й , ко ж н о й  систем  
в р а н н и й  период после о б л у ч ен и я  д л я  оп р ед ел ен и я  
дальн ей ш его  и схода (первы е 48 часов) (табл. 3) [10].

3.3.2. Цитогенетическая оценка дозы после острого 
облучения в ближайшие сроки после воздействия

В н астоящ ее вр ем я  о д н и м  из осн овны х  (н ар яд у  
с вы явл ен и ем  р ад и ац и о н н о -и н д у ц и р о в ан н ы х  си г­
н алов  в сп ектре Э П Р  эм ал и  зу б а  и одеж ды ) сп осо­
бов биологи ческой  и н д и к ац и и  дозы  я в л яе тся  подсчет 
аб ер р ац и й  хром о со м  в к у л ь т у р ах  л и м ф о ц и то в  п ери ­
ф ер и ч еско й  крови , с ти м у л и р о в ан н ы х  к  делению  к а ­
ки м -л и б о  м и тоген ом  (обы чно ф и тогем агглю ти н ин ом ). 
Т акой  подход д л я  дозовы х  оценок после сл у ч ай н о го  
о б л у ч ен и я  лю дей с помощ ью  п о стр о ен н ы х  н а  о сн ова­
н и и  опы тов in vitro к р и в ы х  д о за-эф ф ек т  п р ед л о ж и л и  
в 1962 г. B ender M .A . и G ooch  P.C. [11, 12]. У казан н ы й  
м етод, н есм отря н а  р яд  ню ансов, обусловленн ы х  осо ­
бен н о стям и  х а р а к т е р а  и р е ж и м а  воздействия, хорош о 
зареко м ен д о вал  себя в с л у ч а я х  авар и й н о го  отн о си ­
тельн о  равн ом ерн ого  о б л у ч ен и я  в дозах , вы зы ваю щ и х 
р азв и ти е  О Л Б . Е го  общ ее о п и сан и е и особенности  
п р и м ен ен и я  о тр аж ен ы  в м ето д и ч ески х  и обобщ аю щ и х 
р аб о тах  [13, 14].

В крови  п о давл яю щ ая часть  л и м ф о ц и то в  н ах о д и тся  
в G 0-ф азе  (ф азе «покоя») клеточн ого  ц и к л а , когда в ос­
нове к а ж д о й  х ром осом ы  л еж и т  од н а  д во й н ая  сп и р ал ь  
Д Н К . П о это м у  п р и  о б л у ч ен и и  в н и х  п роисходи т и н ­
д у к ц и я  аб ер р ац и й  хром осом ного  ти па , к л ас си ф и ц и ­
р у ем ы х  п р и  кл асси ч еско й  однородной  о кр аске  х р о м о ­
сом  к а к  д и ц ен тр и к и  и д р у ги е  п о ли ц ен тр и ки , парны е 
ф рагм ен ты , ц ен тр и ч ески е  кольца, ац ен тр и чески е  ко л ь ­
ц а  (часто с вы делени ем  н еб о льш и х  и н тер сти ц и ал ь н ы х  
д елец и й  в виде так  н азы в аем ы х  «минут»), ати п и ч н ы е 
хром осом ы  (результат  тр ан сл о кац и й , и н в ер си й  и ин-

Таблица 2 . В р е м я  в о з н и к н о в е н и я  и и н т е н с и в н о с т ь  р в о т ы  п р и  О Л Б  р а з л и ч н о й  с т е п е н и  т я ж е с т и  и с о о т в е т с т в у ю щ и е  и м  д и а п а з о н ы  д о з  о б щ е ­
го  к р а т к о в р е м е н н о г о  о т н о с и т е л ь н о  р а в н о м е р н о г о  о б л у ч е н и я  [2 ]
T a b le  2 .  T im e  o f  o n s e t  a n d  i n t e n s i t y  o f  v o m i t i n g  in A R S  o f  v a r y i n g  s e v e r i t y  a n d  c o r r e s p o n d i n g  d o s e  r a n g e s  f o r  t o t a l  s h o r t - t e r m  r e l a t i v e l y  u n i f o r m  
e x p o s u r e  [ 2 ]

Степень тяжести ОЛБ 
S everity  o f  A R S

Доза облучения 
R a d ia tio n  dose

Время появления рвоты 
Time o f  onset o f  vom iting

Интенсивность рвоты 
In tensity  o f  vom itingГамма-облучение малой 

мощности
Low  p o w e r  g a m m a  irra d ia tio n

Гамма- и гамма-нейтронное 
облучение большой мощности 

G a m m a  a n d  g a m m a  neutron  
ir ra d ia tio n  o f  h ig h  p o w e r

1 , 0 - 2 , 0  Гр 4 - 6  ч 2 - 4  ч о дн о кр атная
1

1 , 0 - 2 , 0  G y 4 - 6  h 2 - 4  h s in g le

II 2 ,1  - 4 , 0  Гр 2 - 4  ч 1 - 2  ч повторная
11

2,1 - 4 , 0  G y 2 - 4  h 1 - 2  h r e p e a t e d

4 ,1  - 6 , 0  Гр 1 - 1 , 5  ч от 3 0  мин до  1 ч м н огократная
4 ,1  - 6 , 0  G y 1 - 1 , 5  h f r o m  3 0  m in  to  I h o u r m u l t i p l e

l \ / >  6  Гр от 3 0 - 4 0  мин до  1 часа 1 0 -2 0  мин очень частая
IV

>  6  G y f r o m  3 0 - 4 0  m in  to  I h o u r I 0 - 2 0  m in v e r y  o f t e n
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Таблица 3 . П р и н ц и п ы  с о р т и р о в к и  п о с т р а д а в ш и х  в п е р в ы е  ч а с ы  п о с л е  а в а р и и  п о  с и м п т о м а м  п е р в и ч н о й  р е а к ц и и  
T a b le  3 .  Triage principles in the first hours a fter the accident accord ing  to the symptoms o f the prim ary reaction

1 UUDTrtUkl Степень тяжести /  A R S  S e v e rity

Sym ptom s Легкая степень (< 2 Гр) 
M ild  A R S  (<  2  G y )

Средняя степень (2 - 6  Гр) 
M o d e ra te  A R S  ( 2 - 6  G y )

Тяжелая степень (6 -1 0  Гр) 
S evere  A R S  ( 6 - 1 0  G y )

Время до  пер вы х симптомов
Time to first symptoms

< 12 ч
< 12 h

< 5 ч
< 5  h

< 30 мин
< 3 0  min

Кож ная эритем а
Skin erythem a 0 +/-

+++; до 3 ч
up to 3 h

Астения
Asthenia

+ + + + + +

Тош нота
N a u s e a

+ + + + ++++

Рвота за  2 4  часа (число 
приступов)
Vomiting p e r 2 4  h 
(num ber o f attacks)

М аксим ум  1
M axim um  1 1-10 > 10

Д и ар ея  (число д еф екац и й  
в 2 4  часа)
Diarrhea (num ber o f b o w e l m ove­
ments p e r 2 4  hours)

Не более  2 - 3  р аз , 
оформ ленны й стул
N o  more than 2 - 3  times, form ed  
stool

2 - 9  р аз , каш и ц еоб разны й  
стул
2 - 9  times, sem i-liquid feces

> 10 р аз , ж и дки й  стул
> 10 times loose stool

А б до м и н альная боль
А bdom ina l pain

М иним альная
Minim um

И нтенсивная
Intensive

М учительная
G rinding

Головная боль
H e a d a c h e 0 + +

М учи тельная ; признаки  
внутричерепной гипертензии
Grinding, signs o f intracranial 
hypertension

Тем пература
Temperature < 38 °C 3 8 -4 0  °C > 4 0  °C

А р тер и альн о е  давлени е
B lood pressure (BP)

Н орм альное
N o rm a l

Н орм альное ; возможно 
временное сниж ение
N o rm al; possible transitory lo w e r­
ing BP

Систолическое < 8 0  мм рт. ст.
Systolic BP < 8 0  mm H g

Врем енная потеря сознания
Tem porary loss o f consciousness 0 0 +/кома

+ /c o m a
Ум еньш ение количества 
лим фоцитов
D ecrease o f lym phocyte count

к 2 4  ч
by 2 4  h

> 1,5 x 109/л 
> 1 .5  x 109/ L

< 1,5 x 109/л
< 1.5 x 109/ L

< 0 ,5  x 109/л
< 0 .5  x 109/ L

к 48  ч
by 4 8  h

> 1,5 x 109/л 
> 1 .5  x 109/ L

< 1,5 x 109/л
< 1.5 x 109/ L Л 

A 
О

 О
X 

X

О
 О 'О 

-О
г̂-

 'ь
''

Реком ендуем ы й вид 
м едицинской помощи
R ecom m ended type o f m edical care

Н аблю дение
Observation

Госпитализация для лечения
Hospitalization for treatment

Госпитализация для лечения 
с целью предотвратить  
тяж елы е м ультиорганны е 
повреж дения
Hospitalization for treatment to p re ­
vent severe multi-organ d a m a g e

серций). С ред и  всего этого  н аб о р а  п ер естр о ек  д иц ен т - 
р и к и  (п о л и ц ен тр и ки ) сч и таю тся н астолько  осн овны м  
ц и то ген ети ч ески м  и н д и като р о м  р ад и ац и о н н о го  в о з­
действия, что  и х  ан а л и з  в к у л ь т у р ах  л и м ф о ц и то в  п е­
р и ф ер и ческо й  крови  н азы ваю т «золоты м  стандартом » 
в б и од ози м етри и  [15—17]. Д а н н а я  то ч к а  зр ен и я  о б ­
у сл о в л ен а  и х  спец и ф ичн остью  д л я  дей стви я  р ад и ац и и , 
они  о тли чаю тся х а р а к т ер н ы м  вн еш н и м  видом, н и зкой  
ф он овой  ч астотой  и хорош о вы р аж ен н о й  дозовой  з а ­
висим остью . Т ак ж е д л я  оц ен ки  дозы  м ож ет бы ть ис-

п о льзо ван а  су м м а  д и ц ен тр и ко в  и ц ен тр и ч еск и х  колец. 
С п ец и ф и чн о сть  д и ц ен тр и ко в  и ц ен тр и ч еск и х  колец  
в к у л ь т у р ах  л и м ф о ц и то в  п ери ф ери ческой  к р о ви  о б ­
у сл о в л ен а  тем , что  только  кр ай н е  н езн ачи тельн ое ко ­
л и ч ество  х и м и ч е с к и х  агентов  способно и н д у ц и р о в ать  
аб ер р ац и и  хром осом ного  ти па . В п одавляю щ ем  б о ль­
ш и н стве под и х  дей ствием  о б р азу ю тся  аб ер р ац и и  х р о - 
м ати д н ого  ти па , возн и каю щ и е в си н тети ческо й  S -ф азе  
и п о стси н тети ческо й  G -ф азе  клеточн ого  ц и к л а , т. е. 
в п р о л и ф ер и р у ю щ и х  к л етк ах . К  х р о м ати д н ы м  аб ер ­
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р а ц и я м  о тн о сятся  х р о м ати д н ы е обмены  р азл и ч н о го  
вида, х р о м ати д н ы е (одиночны е) ф рагм ен ты , и зохро- 
м ати д н ы е ф рагм ен ты , которы е ви зу ал ьн о  н еотли чи м ы  
от п ар н ы х  (хром осом н ы х) ф рагм ентов.

С п он тан н ы е у р о в н и  аб ер р ац и й  хром о со м  м огут 
колебаться  в ш и р о к и х  п ред елах . Н ап р и м ер , п р и  и х  
ср авн ен и и  в статье [18], обобщ ивш ей  сведения, п олу­
ченны е в р а зн ы х  отеч ествен н ы х  ц и то ген ети ч ески х  
л аб о р ато р и ях , ср е д н я я  ф о н о вая  ч асто та  д и ц ен тр и ко в  
в возр астн о й  груп п е доноров  18 лет и более в ар ь и р о в а­
л а  от 0,05 до 1,43 н а  1000 п р о а н ал и зи р о в ан н ы х  м ета­
ф аз. П о это м у  ж елательно , чтобы  к а ж д а я  л аб о р ато р и я  
и м ел а  р езультаты  свои х  соб ствен н ы х  и сслед ован и й  
ф онового  у р о в н я . В р ек о м ен д ац и ях  М А Г А Т Э  п р и в о ­
д и тся  м нение, что  в целом  ср ед н яя  ф о н о вая  ч асто та  
д и ц ен тр и ко в  в р а зл и ч н ы х  п о п у л я ц и ях  лю дей состав­
л яет  п ри м ерн о  0 ,5—1,0 н а 1000 к л ето к  [13].

Т ак  к а к  р ад и о чу встви тел ьн о сть  хром о со м  л и м ф о ц и ­
тов о д и н ак о ва  п р и  р ад и ац и о н н о м  воздействии  в о р га­
низм е и вне его, то д л я  о ц ен ки  доз редко- и п ло тн о ­
и о н и зи р у ю щ и х  и зл у ч ен и й  и сп ользую т получен н ы е 
после о б л у ч ен и я  кр о ви  здоровы х  доноров in vitro к р и ­
вые д о за -эф ф ек т  л и н ей н о -кв ад р ати ч н о го  (1) и л и н ей ­
ного (2) в и д а  соответственно:

Y = C + а  * D + в х D2 (1),

Y = C + а  * D (2),

где С — ф о н о в ая  ч асто та  д и ц ен тр и ко в  (на 1 и л и  100 кле - 
ток), D  — д о за  (Г р  и л и  мГр), а  и  в  — ко эф ф и ц и ен ты  
у р ав н ен и й .

В связи  с им ею щ им ися м еж лаб ораторн ы м и  р а зл и ч и я ­
м и  в к р и т ер и я х  вы бора м е таф аз  д л я  а н а л и за  и иден­
т и ф и к а ц и и  аб ер р а ц и й  хро м о со м  к а ж д о й  л аб о р ато р и и  
р ек о м ен д у ется  и м еть  собственны е кри вы е д о за -э ф ­
ф ект [13]. П р и  этом , с одной  стороны , п р ед л агается  
д л я  и о н и зи р у ю щ и х  и зл у ч ен и й  с р а зн ы м и  х а р а к т е р и ­
сти к а м и  (вид, энерги я) стр о и ть  отдельны е к а л и б р о ­
вочны е кривы е, а, с д р у го й  стороны , в качестве ал ь тер ­
нати вн ого  подхода и сп ользовать  не о ц ен ку  сам ой  дозы, 
н ап ри м ер , п р и  н ей тр о н н о м  об луч ен и и , а  о п ред елять  
в е л и ч и н у  гам м а-экви вал ен тн о го  биологического  по­
вр еж д ен и я  по д озовы м  кр и в ы м  д л я  гам м а-о б л у чен и я . 
В этом  есть см ы сл, н ап ри м ер , п р и  п р ед ск а зан и и  ко ­
нечной  тя ж ести  р ад и ац и о н н о го  п о р аж ен и я  по гем ато­
л о ги ч ески м  дан ны м . У  лиц , п о стр ад ав ш и х  п р и  ав ар и и  
н а  Ч ер н о б ы л ьско й  А Э С  и и м евш и х  к л и н и ч еск и е  п р о ­
яв л ен и я  О Л Б , н аб лю д алась  си л ьн ая  к о р р е л я ц и я  м еж ­
д у  ц и то ген ети ч ески м и  о ц ен кам и  дозы  и ее о ц ен кам и  
по «стандартны м » кр и в ы м  п о стр ад и ац и о н н о й  д и н а ­
м и к и  ко л и ч еств а  н ей тр о ф и л о в  в п ери ф ери ческой  к р о ­
ви, которы е бы ли  п олучен ы  д л я  р ед ко и о н и зи р у ю щ и х  
и зл у ч ен и й  [19]. Д л я  острого  воздей стви я п ослед н и х  
порогом  ч у встви тел ьн о сти  п р и  а н ал и зе  д и ц ен тр и ко в  
сч и тается  д о за  0,1 Г р [13].

П о ско л ьк у  д и ц ен тр и к и  м огут п р ед ставл ять  м ех ан и ­
ческое п р еп ятстви е  д л я  п р о т ек а н и я  м и т о за  и имею т 
тен ден ци ю  к  э л и м и н ац и и  с течен и ем  врем ени  после 
об лу ч ен и я , то  и х  о тн осят к  т а к  н азы ваем ы м  н естаб и л ь ­
н ы м  аб е р р а ц и я м  хром осом , вследствие чего в р а м к а х  
б и од ози м етри и  необходим о п р о и зво д и ть  ц и то ген ети ­
ч еск и й  ан а л и з  то лько  (или  гл авн ы м  образом ) в к л ет ­
к а х  первого м и т о за  в ку льтуре . Здесь  и м еется  д в а  под­
хода. П ервы й  зак л ю ч ается  в и сп о л ьзо ван и и  врем ени  
и н к у б а ц и и  кл ето к  п ри м ерн о  48  ч, х о тя  в р а зн ы х  л а ­
б о р ато р и ях  оно вар ьи р у ет  от 46  до 52 ч, когда в к у л ь ­
т у р е  п р и су тству ю т п р еи м у щ ествен н о  к л ет к и  первого 
м и то за . В торой  состоит в и сп о л ьзо ван и и  м ето ди ки  
д и ф ф ер ен ц и ал ьн о го  о к р а ш и в а н и я  сестр и н ск и х  х р о - 
м атид . Д р у ги е  н а зв а н и я  м етода: ар л ек и н о в ая  о к р а ск а  
и л и  о к р а с к а  ф лу о р есц ен т  + Г и м за  (F P G -окраска). О н а  
позволяет  р азл и ч а ть  м етаф азы  первого  (однородная 
о к р а ск а  хром осом ), второго  и п о сл ед у ю щ и х  м и то зо в  
в культуре.

О д н ако  делен и е к л ето к  п рои сходи т и в целостном  
организм е, что  п р и во д и т  к  э л и м и н ац и и  в н ем  н еста­
б и л ьн ы х  аб ер р а ц и й  хром о со м  с течен и ем  врем ени  пос­
ле об лу ч ен и я . В н астоящ ее вр ем я  п р ед л агается  о ри ­
ен ти ровочн о  считать, что  ср о к  неи зм ен н ости  у р о в н я  
р ад и ац и о н н о -и н д у ц и р о в ан н ы х  д и ц ен тр и ко в  со став ­
ляет  п ри м ерн о  4,5 недели  после воздей стви я [20].

Д л я  сн и ж ен и я  статистической  н еоп ределен н ости  
о ц ен ки  дозы  с помощ ью  подсчета аб ер р а ц и й  хром осом  
необходим о п р о ан ал и зи р о в ать  оп ределен н ое ко л и ­
чество  клеток , которое м ож ет бы ть достаточно  б оль­
ш и м  и часто  я в л яе тся  р езультатом  вы бора, зави сящ его  
от в аж н о сти  сл у ч ая , н а л и ч и я  и м ею щ и хся си л  сп ец и а­
листов  и качества  п реп ар ато в  во всех  аспектах , вклю чая 
п росто  н аблю даем ое чи сло  м етаф аз. В р ек о м ен д ац и ях  
М А Г А Т Э  п р ед л агается  и сходить из общ его п р ави л а , 
что  д л я  более и ли  м енее точной  и н д и к ац и и  дозы  н е­
обходим о подсчитать  500 кл ето к  и л и  100 д и ц ен тр и ко в  
[6]. Т ак и м  образом , п р и  б о льш и х  д о зах  (несколько  Гр 
и выш е) м ож ет п отреб оваться  п р о ан ал и зи р о в ать  л и ш ь 
н есколько  десятков  клеток . Д л я  п р о см о тр а  500 м е­
т а ф а з  в зави си м о сти  от к в ал и ф и к а ц и и  со тр у д н и ко в  
и качества  п реп ар ато в  тр еб у ется  3—5 человеко-дней  
работы .

В н астоящ ее вр ем я  п р акти ч еск о е  прим ен ен ие 
у стр о й ств  по ав то м ати зи р о в ан н о м у  ц и то ген ети ч еско ­
м у  а н а л и зу  позволяет  зн ачи тельн о  у ск о р и ть  и облег­
ч и ть  р аб о т у  ц итогенетиков. В частн ости , бы ла р а з ­
р аб о тан а , си стем а «М етаф ер» ф и р м ы  «М етаС истемс» 
(Г ерм ан ия). П ервон ач альн о  ее ком пью терное обесп е­
чение п о зволяло  п р о и зво д и ть  только  автом атическое 
ск ан и р о в ан и е  п р ед м етн ы х  стекол  с целью  п ои ска  м е­
т а ф а з  [21]. С ей час  и м еется  возм о ж н о сть  п о л у ав то м а­
ти ческого  а н а л и за  диц ен тр и ко в , требую щ ее внеш него 
ко н тр о л я  [22]. К о н ечн ая  зад ач а  состоит в д о сти ж ен и и  
полностью  автом атического  о п р ед ел ен и я  ч и сл а  дицен-
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тр и ко в  и п остр о ен и и  н а  этой  основе соответству ю щ и х  
кал и б р о в о ч н ы х  к р и в ы х  [23].

К ром е д и ц ен три ческого  подхода, д л я  о ц ен ки  ср ед ­
ней  дозы  н а  все тело  м ож ет бы ть и сп ользован  м и ­
кр о яд ер н ы й  тест [13]. М и к р о я д р о  п р ед ставл яет  со ­
бой ф рагм ен т яд р а , не со д ер ж ащ и й  полного  генома. 
И м е ется  д ва  и сто ч н и к а  его п р о и сх о ж д ен и я : 1. целы е 
хром осом ы , отставш ие в ан аф а зе  в р езультате н ар у ­
ш ен и я р ас х о ж д ен и я  и х  в дочерние клетки ; 2. ац ен тр и ­
ч еские ф рагм ен ты , о б р азо в ав ш и еся  п р и  ст р у к т у р н ы х  
п ер естр о й к ах  хром осом . П о следн и е так ж е  м огут не по - 
п асть  в дочерние кл етк и , т. к. он и  не имею т ц ен тр о м е­
ры. К стати , п оэтом у  и х  тож е о тн о сят  к  н естаби льн ы м  
ц и то ген ети ч ески м  п о казател ям , к а к  и д и ц ен тр и ки , 
х о тя  и по д р у го й  вы ш еу казан н о й  п ричи не . В н асто я­
щ ее вр ем я  п ри м ен яю т м етод  а н а л и за  м и кр о яд ер  
в к у л ь т у р ах  л и м ф о ц и то в  в у с л о в и я х  б л о к и р о в ан и я  
ц и т о к и н еза  с помощ ью  ц и т о х а л а зи н а  В (cytokinesis- 
b lock  m icronucleus, C B M N ) [13, 24]. В этом  с л у ч ае  п р о ­
и звод ят подсчет вновь в о зн и к ш и х  м и к р о я д ер  только  
в д ву ядер н ы х  кл етк ах , о б р азо в ав ш и х ся  после первого 
м и т о за  в ку л ьту р е , с и склю чен ием  из а н а л и за  неподе­
л и в ш и х ся  од н оядерн ы х  клеток , которы е не эксп р есси ­
рую т м и к р о я д р а  in vitro. Т акой  подход повы ш ает точ­
ность м етоди ки , т. к. и скл ю ч ается  м е ж и н д и в и д у ал ь н ая  
в ар и аб ел ьн о сть  ак ти вн о сти  п р о л и ф е р ац и и  л и м ф о ­
ц и тов  в ку льтуре . П р авд а , вр ем я  и х  к у л ь ти в и р о в а­
н и я  п р и х о д и тся  у в е л и ч и в а т ь  п ри м ерн о  до 72 ч, чтобы  
к л ет к и  п р о ш л и  через первы й  м итоз.

Д л я  ф оновой  ч астоты  м и к р о я д ер  х ар а к т е р н а  и х  
более вы сокая  м е ж и н д и в и д у ал ь н ая  в ар и аб ел ь ­
ность по сравн ен и ю  с д и ц ен тр и к ам и  и ли  дицент- 
р и к а м и  + ц ен тр и ч ески м и  кольцам и , н ап ри м ер , от 0 
до 40  н а 1000 п р о а н ал и зи р о в ан н ы х  д ву ядер н ы х  к л е ­
то к  [13], тогда как , н ап ри м ер , в кон трольн ой  груп пе 
ж и т ел ей  К а за х с т а н а  ч астоты  д и ц ен тр и ко в  + ц ен тр и ­
ч еск и х  колец  кол еб ал и сь  от 0 до 3,8 н а  1000 м етаф аз
[25]. Д л я  сп о н тан н ы х  ч астот м и кр о яд ер , в ы явл яем ы х  
с помощ ью  C B M N -подхода, х ар а к тер н ы  п о л о ж и тел ь ­
н ая  связь  с в о зр асто м  и бо льш ая  в ел и ч и н а  у  ж енщ ин . 
К огда к  а н а л и зу  м и к р о я д ер  бы л подклю чен  п ан ц ен т­
р ом ерн ы й  м етод ф л у о р есц ен тн о й  ги б р и д и зац и и  in situ 
(fluorescence in situ hyb rid iza tion , F IS H ), то оказалось , 
что  это  связан о  с н ал и ч и ем  ц ен тром ер-п олож и тель- 
н ы х  м и кр о ядер , т. к. с в о зр асто м  р астет  п отеря ц ел ы х  
хро м о со м  и особенно Х -хром осом ы . Б о л ь ш ая  ж е  часть  
р ад и ац и о н н о -и н д у ц и р о в ан н ы х  м и кр о яд ер  в о зн и к а ­
ет из ац ен тр и ч еск и х  стр у к ту р  (ф рагм енты , кольца). 
П олагаю т, что  C B M N -тест в своей  и сходной  ф орм е 
позволяет  ф и кси р о вать  воздействие р ед к о и о н и зи р у ю ­
щ ей р а д и а ц и и  п р и  д о зах  выш е 0,2—0,3 Гр. С о о бщ ается  
о с н и ж ен и и  п орога ч у встви тел ьн о сти  до 0,1 Г р  п р и  под­
клю чен и и  F IS H -м етода [13].

Д л я  п р акти ч еск о го  п р и м ен ен и я  м и кр о яд ер н о го  т е ­
ста  д л я  биологи ческой  и н д и к а ц и и  дозы  необходим о

п о л у ч и ть  соответствую щ ие кали б р о во ч н ы е кри вы е 
после о б л у ч ен и я  кр о ви  in vitro, которы е б удут и м еть  
тот ж е  о б щ и й  вид, что  и д л я  д и ц ен тр и ко в  п р и  дей ст­
ви и  р едко- и п л о тн о -и о н и зи р у ю щ и х  и зл у чен и й : у р а в ­
н ен и я  (1) и (2) соответственно . В основе р ад и ац и о н н о - 
и н д у ц и р о в а н н ы х  м и кр о яд ер  л еж ат  п р еи м у щ ествен н о  
ац ен тр и ч ески е  ф рагм енты , и поэтом у  его сп ец и ф и ч ­
ность н и ж е, чем  у  диц ен три ков , т. к. ац ен тр и чески е  
х р о м ати д н ы е аб ер р ац и и , о б р азо в ав ш и еся  п ри  дей ст­
ви и  х и м и ч е с к и х  агентов, м огут т а к ж е  л еж ать  в осн о ­
ве м и кр о ядер , к а к  и ац ен тр и к и  х р ом осом н ого  типа. 
Д ан н ы й  недостаток яв л я е т ся  сущ ествен н ы м , но в н аи ­
больш ей  степени  он п р о яв л яется  п ри  н и зкоуровн евы х  
р ад и ац и о н н ы х  воздействиях . П р еи м у щ еств о  ж е  м и ­
кро ядер н о го  а н а л и за  связан о  с больш ей  возм ож ностью  
его авто м ати зац и и , н ап р ав л ен н о й  не только  н а  поиск 
н еоб ходи м ы х объектов, но и н а  о сущ ествлен и е ав то ­
м ати зи р о ван н о го  подсчета м и кр о ядер , что м ож ет быть 
и сп ользован о  д л я  со р ти р о в ки  п р ед п о л о ж и тел ьн о  п о­
стр а д а в ш и х  п р и  к р у п н о м асш таб н ы х  р ад и ац и о н н ы х  
и н ц и д ен тах  с бы стры м  р азгр а н и ч ен и е м  доз до 1,0 
и от 1,0 до 3,0 Гр. Ч тобы  доби ться  этого, бы ли  р а з р а ­
ботан ы  сп ец и альн ы е ал го р и тм ы  а н а л и за  и зо б р а ж е­
ний , встроен н ы е в си стем н ы е п р о гр ам м н ы е м одули, 
н ап ри м ер , «М етаф ер  4» ко м п ан и и  «М етаС истемс» 
(Г ерм ания).

3.3.3. Цитогенетическая оценка неравномерности 
радиационного воздействия

Х отя н асто ящ ая  р аб о та  п освящ ена о тн оси тельн о  р а в ­
ном ерном у облучению , ц елесообразно  п р и в ести  н еко­
торы е способы  биологи ческой  и н д и к а ц и и  этого  ви д а  
п о р аж ен и я . В связи  с су щ ествен н ы м и  о соб ен н остям и  
теч ен и я  О Л Б  п р и  н еравн ом ерн ом  р ад и ац и о н н о м  в о з­
действии , н ап р и м ер  м еньш ей  вы р аж ен н о сти  ко стн о ­
м озгового  си н др о м а, одноврем енно и м ею тся и д р у ги е  
зад ач и  — не только  определен и е средн ей  дозы  н а все 
тело, но и вы явлен и е сущ ествен н ой  н еоднородности  
воздействия, а  так ж е  р асп р еделен и е п о л у ч ен н ы х  доз 
по костном у  м о згу  и л и  м ассе тела. Р асп ред елен и е дозы  
по т ел у  в целом  о т р аж ает  и таковое по костном у  мозгу, 
что  в аж н о  п р ед ставл ять  д л я  п р о гн о за  тяж ести  ко ст­
ном озгового  си н др о м а. В р ад и ац и о н н о й  ц и то ген ети ­
ке д л я  р еш ен и я  д ан н ы х  п р о бл ем  и м ею тся следую щ и е 
подходы:

1. К ачествен н ое вы явлени е н еравн ом ерн ости  воздей ­
ствия: сущ ествен н ое отклон ен и е р асп р ед ел ен и я  к л е ­
то к  по ко л и ч еств у  со д ер ж ащ и х ся  в н и х  ди ц ен тр и ко в  
в ку л ьту р е  л и м ф о ц и то в  п ери ф ери ческой  к р о в и  от тео ­
р ети ч еского  р асп р ед ел ен и я  П у ассо н а  в сто р о н у  б о ль­
ш ей дисперсии .

2. О ц е н к а  до ли  п о р аж ен н о го  у ч а с т к а  и поглощ енной 
в нем  дозы  п р и  п ар ц и ал ьн о м  р ад и ац и о н н о м  воздейст­
ви и  (вар и ан т  н еравн ом ерн ости  с о б лу ч ен и ем  н екото­
р ой  ч асти  тел а  в одной  оп ределен н ой  дозе).
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2а. «Загрязн ен ны й » м етод  П у ассо н а  [13]. О н  о п и р а ­
ется  н а  и збы точную  в е л и ч и н у  ди сп ерси и  р асп р ед ел е­
н и я  кл ето к  по ч и с л у  со д ер ж ащ и х ся  в н и х  д и ц ен тр и ко в  
в ку л ьту р е  л и м ф о ц и то в  п ери ф ери ческой  крови , счи ­
тая, что  н аблю даем ое р асп р ед елен и е я в л я е т ся  сум м ой  
р асп р ед ел ен и я  П у ассо н а  из об лу ч ен н о й  ч асти  тел а  
и н еп о вр еж д ен н ы х  к л ето к  из н еоблучен н ой  части . 
Р еа л и за ц и я  д ан н ого  м етода треб ует соответствую щ ей  
ком пью терной  п р о гр ам м ы  [13].

2б. O d r -м етод [13]. Р ассм атр и в ает  вы ход д и ц ен тр и ­
ков + ц ен тр и ч еск и х  колец  во всех  л и м ф о ц и та х  с н еста­
б и л ьн ы м и  аб ер р ац и ям и , счи тая, что  все они  о тн о сятся  
к  облучен н ой  ч асти  тела.

2в. Б олее  п ростой  вар и ан т  р еш ен и я  той  ж е  зад ач и  
(без п р и вл еч ен и я  ком пью терной  п р о гр ам м ы ) основан  
н а  и сп о л ьзо ван и и  дозовой  зави си м о сти  ч астоты  дицен- 
тр и ко в  н а  1 к л ет к у  с д и ц ен тр и к ам и  д л я  о ц ен ки  дозы  
н а  п о стр ад ав ш и й  у ч а с т о к  тела, счи тая, что  этот п о ка­
затель  яв л я е т ся  х ар а к тер и сти к о й  л и ш ь облучен н ой  
п о п у л яц и и  ли м ф о ц и то в . Д р у га я  зави си м о сть  св язы в а­
ет ч асто ту  д и ц ен тр и ко в  н а  1 к л е т к у  с д и ц ен тр и к ам и  
с п роцентом  к л ето к  с д и ц ен тр и к ам и  после гам м а-о б ­
л у ч е н и я  in vitro. С  ее и сп о л ьзо ван и ем  м о ж н о  р ассч и ­
тать долю  о б лу ч ен н ы х  л и м ф о ц и то в , которую  в первом  
п р и б л и ж ен и и , к а к  и в п р ед ы д у щ и х  подходах, м ож но  
уп о до б и ть  доле облучен н ой  м ассы  т ел а  [26].

3. Б олее общ и й  подход оц ен ки  расп ределен и я доз 
по м ассе тел а  п ри  р азн ы х  вар и ан тах  неравном ерно­
го об луч ен и я основан  н а специальной  ком пью терной 
п рограм м е и представлении, что в см еси клеток, об­
лучен н ы х  в р азн ы х  дозах, распределени е дицентри- 
ков по кл етк ам  яв л яется  суперпозицией  п арц и альн ы х  
п уассоновских  распределени й  [27]. У спеш ная раб о та  
этой  п р о гр ам м ы  бы ла п родем он стри рована н а  п рим ере 
восстановления с ее помощью дозовы х распределени й  
после составлен ия и скусствен ны х («на бумаге») смесей 
лим ф оцитов, об луч ен н ы х  в р азн ы х  до зах  [28]. Т акж е 
д ля  у ч ета  зави си м ы х  от дозы  процессов и н терф азн ой  
ги бели  лим ф оц итов  и зад ер ж к и  и х  п р о л и ф ер ац и и  бы ли 
проведены  специальны е эксперим енты  со см еш анны м и 
к у л ьту р ам и  лим ф оц итов  из подвергнутой  и не подверг­
нутой  in vitro гам м а-облучению  (50 н а 50 %) крови  здоро- 
вы х доноров. В результате этой  работы  бы ли  получены  
у р авн ен и я , необходим ы е д л я  ко р р екц и и  к а к  объем а об­
лученной  ф р ак ц и и , так  и вели чи ны  оценки  дозы  в слу ­
ч ая х  неравномерного об луч ен и я [28].

4. О ц е н к а  л о к ал ь н ы х  доз, п о лу ч ен н ы х  р а зл и ч н ы м и  
у ч а с т к а м и  костного  мозга, д о сту п н ы м и  д л я  п у н к ц и и  
(груди на, п ер ед н яя  и за д н я я  ости  п одвздош н ы х костей  
сп р ав а  и слева, остисты е о тр о стк и  гр у д н ы х  позвонков) 
c помощ ью  ц итогенетики .

4а. П о доле аб ер р ан тн ы х  кл ето к  в «прямы х» ц и то ­
ген ети ч еск и х  п р еп ар атах  к л ето к  костного  м озга  [29]. 
Б ы ло  п олучен о  следую щ ее у р ав н ен и е  д л я  и н д и к ац и и  
дозы  по р езу л ьтатам  и ссл ед о ван и я  м атер и ал а , взятого  
из кроветворн ой  ткан и , попавш ей  в зо н у  тер ап евти ч е­

ского о б л у ч ен и я  п р и  р а зл и ч н ы х  о н ко л о ги ч ески х  заб о ­
л еван и ях :

2 a rcs in  х (0 ,01  х р ) 1/2 -  1 ,445 + 0 ,0 1 7 7  х Т  
D  = ------------------------------------------------- -------------- ----------------- ,

0 ,2 86

где D  — поглощ енная доза, Гр; Р  — процент аб ер р ан т­
н ы х  клеток; Т  — врем я, прош едш ее после облучен и я, ч. 
П о следн и й  п оказатель  необходим  д л я  у ч е т а  э л и м и н а ­
ц и и  аб ер р ан тн ы х  кл ето к  в связи  с вы сокой п р о л и ф е р а­
ти вн ой  активностью  больш и н ства клето ч н ы х  элем ен­
тов гем опоэтической  ткани . Н а  р и су н ке  1 представлено 
граф и ческое  реш ение данного  у р а в н е н и я  в виде ном о­
грам м ы . В костном  м озге к л етк и  н ах о д ятся  в р а зл и ч ­
н ы х  ф а за х  клеточного  ц и кла . П оэтом у  рад и ац и о н н о е 
воздействие и н д у ц и р у ет  аб ер р ац и и  к а к  хром осом ного, 
так  и х ром ати д н ого  типов. П р и  этом  м етод им еет след у­
ю щ ие о гран и чен и я. В о-первы х, до зо вая  оц ен ка  по д ан ­
ной схеме в о зм о ж н а не более, чем  через 4  суток  после 
облучен и я, т. к. п ри  больш и х  ср о к ах  в связи  с п роцес­
сом  эл и м и н ац и и  аб ер р ан тн ы х  кл ето к  и х  о б н ар у ж и вае­
м а я  ч астота  м ож ет не отли чаться  от ф он овы х значений. 
В о-вторы х, и м еется  дозовое огран и чени е в связи  с тем, 
что п ри  ан ал и зе  через 24 ч после облу ч ен и я  кол и чест­
во аб ер р ан тн ы х  кл ето к  достигает 100 % у ж е  п ри  дозе 
5,0 Гр, а  точны й  подсчет общ его коли чества  аб ер р а­
ц и й  в к аж д о й  м етаф азе  станови тся н евозм ож н ы м  у ж е  
п ри  дозе 4,0 Гр. С  у в ел и ч ен и ем  дозы  коли чество  н еан а­
л и зи р у ем ы х  кл ето к  у в ел и ч и вается , что п риводит к  воз - 
м ож н ости  о сущ ествлен и я только  о ри ен тировочны х  
эксп ертн ы х  оценок. Н а  р и су н ке  2 п риведены  п рим еры  
т а к и х  м етаф азн ы х  кл ето к  из п ун ктатов  облученного  
костного м озга  с ещ е р азл и ч и м о й  стр у к ту р о й  х р о м о ­
сом  (2а) и и х  полной  ф рагм ен тац и ей  (2б).

4б. П о  ч асто там  аб ер р ац и й  хром о со м  в к у л ь ту р ах  
л и м ф о ц и то в  костного  м озга  [29]. П о к азан о , что  р а ­
диоч у встви тел ьн о сть  хром о со м  л и м ф о ц и то в  ко стн о ­
го м о зга  не о тл и ч ается  от и х  р ад и о ч у встви тел ьн о сти  
в п ери ф ери ческой  крови  [30]. П о это м у  д л я  о ц ен ки  
доз, п о лу ч ен н ы х  р а зл и ч н ы м и  у ч а с т к а м и  к р о в етв о р ­
ной ткан и , возм ож н о  и сп ользован и е к р и в ы х  д о за -эф ­
ф ект д л я  д и ц ен тр и ко в  (д и ц ен тр и ко в  + ц ен тр и ч ески х  
колец), п о стр о ен н ы х  по р езу л ьтатам  о б л у ч ен и я  п ери ­
ф ер и ч еско й  крови  in vitro. Д ан н ы й  м етод  о гр ан и ч ен  д о ­
вольно ч асты м  р азвед ен и ем  п у н к тато в  костного  м озга  
п ери ф ери ческой  кровью : следовательно, п р и  и сследо­
в ан и и  н аи бо л ее  и наи м ен ее п о р аж ен н ы х  у ч астк о в  кр о  - 
ветворной  т к а н и  б у д у т  наблю даться, соответственно, 
зан и ж ен и е  и завы ш ен и е дозы.

Т ак и м  образом , все п редставлен н ы е м етоды  ц и т о ­
ген ети ческой  о ц ен ки  н еравн ом ерн ости  о б лу ч ен и я  
и р асп р ед ел ен и я  дозы  по кр о ветво р н о й  т к а н и  имею т 
свои  п р еи м у щ еств а  и недостатки , и поэтом у  они  д о л ж ­
ны  и сп ользоваться  ком плексно. П о л у ч ен н ы е дан ны е 
(р асп р ед ел ен и е п о лу ч ен н ы х  доз по костном у  м озгу  
и л и  по м ассе тела) м огут бы ть и сп ользован ы  д л я  п р ед ­
с к а за н и я  тяж ести  п о стр ад и ац и о н н о го  костном озгово­
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Р и сун о к  1. Н о м о гр а м м а  для оценки  локальной дозы (D, Гр) в пунктатах костного  
м о зга  в зави сим о сти  от количества (%) аб ер р а нтны х клеток в «прямых» пр е па р а та х  
хр о м о с о м  и врем ени (Т, ч), прош едш его  после облучения (f =  1 ,445  + 0 ,2 8 6  х D  -  
0 ,0 1 7 7  х T) [7 ]
Figure 1. N o m o g r a m  for  l o c a l  d o s e  es t imat ion (D, G y )  in b o n e  m a r r o w  punc tu res  
d e p e n d in g  on  the a m o u n t  (%) o f  a b e r ra n t  cells in "d i r e c t " p r e p a ra t io n s  o f  c h rom os om es  
a n d  t ime (T, h), w h ich  has p a s s e d  af te r i rr ad ia t ion  (f =  1 .4 4 5  +  0 . 2 8 6  x D -  0 . 0 1 7 7  x T) [ 7 ]

2a /  2a

26 /  2b
Рисунок 2 . М етаф азы  в «прямых» пр е п а р а та х  пунктатов ко стно го  м о зга  у  сл учай ­
но облученны х больных со  средней д о зо й  на все тело 5 ,5  Гр (2а) и пр и м е р н о  9  Гр 
(2б) [7 ]
Figure 2. M e t a p h a s e s  in " d i re c t "  p r e p a ra t i o n s  o f  c h ro m o s o m e s  in b o n e  m a r r o w  
punc tu res  in a c c id e n t a l l y  i r r a d ia t e d  pa t ien ts  w i th  an  a v e r a g e  d o s e  f o r  the w h o le  b o d y  
5 .5  G y  (2a) a n d  a p p r o x i m a t e l y  9  G y  (2 b )  [ 7 ]

го си н др о м а, н ап ри м ер , д л я  п о стр о ен и я  п р о гн о сти ч е­
ск и х  к р и в ы х  д и н а м и к и  н ей тр о ф и ло в  п ери ф ери ческой  
крови , о чем  сви детельствую т р аб о ты  [31, 32].

3.3.4. Д инам ика  абсолютного количества лимфоцитов 
в первые 8 дней после облучения

Л и м ф о п ен и я  ко р р ел и р у ет  с вел и ч и н о й  поглощ ен­
ной дозы  п р и  отн оси тельно  равн ом ерн ом  облучен и и . 
Б ар ан о в ы м  А .Е . и соавт. [33] бы ли  построен ы  дозовы е 
кри вы е абсолю тного  к о л и чества  л и м ф о ц и то в  в и н ­
тер вал е  доз 1—6 Гр. П р о с л е ж и в а ю тся  только  3 ф азы : 
н ачальн ое опустош ение, стаби льно  н изкое коли чество  
и восстановлен и е (рис. 3) [33].

П р и  исследовании  по д н ям  связи  коли чества л и м ф о ­
цитов и вели чи н ы  дозы  об луч ен и я получены  м атем ати ­
ческие зависим ости  м еж д у  эти м и  вел и чи н ам и  (табл. 4).

В таб л и ц е 5 п редставлен о  абсолю тное коли чество  
л и м ф о ц и то в  через 48 ч после о б л у ч ен и я  в зави си м о сти  
от степени  тяж ести  р азви ваю щ ей ся  О Л Б  и, со о тветст­
венно, п рогн оз д л я  ж и зн и  больного  [2].

Рисунок 3 . С тандартны е дозовы е кривые а б со л ю тн о го  количества лимф оцитов 
при относительно р а в н о м е р н о м  об щ е м  гам м а -о бл уче н ии
Figure 3. S t a n d a r d  d o s e  cu rves  f o r  a b s o lu te  l y m p h o c y t e  c o u n t  u n d e r  re la t ive ly  un ifo rm  
to ta l  g a m m a  e x p o s u re
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Таблица 4 . О п р е д е л е н и е  д о з ы  (Гр) о б щ е г о  о т н о с и т е л ь н о  р а в н о м е р н о г о  г а м м а - о б л у ч е н и я  п о  к о л и ч е с т в у  л и м ф о ц и т о в  в т е ч е н и е  8  д н е й  
п о с л е  в о з д е й с т в и я  [2 ]
T a b le  4 .  D e t e r m i n a t i o n  o f  t h e  d o s e  ( G y )  o f  t o t a l  r e l a t i v e l y  u n i f o r m  g a m m a  i r r a d i a t i o n  b y  t h e  n u m b e r  o f  l y m p h o c y t e  c o u n t  d u r i n g  8  d a y s  a f t e r  
e x p o s u r e  [ 2 ]

Среднее количество лимфоцитов с 4-го по 
7-й день, *1 0 9/л

M e a n  n u m b e r o f  lym pho cytes  from  d a y  4  
to d a y  7  * 1 0 9/ L

Д оза, Гр 
D ose, G y

Минимальное количество лимфоцитов с 1-го по 
8-й день, *109/л

M in im u m  n u m b e r o f  lym pho cytes  from  d a y  1 to  d a y  8, 
* 1 0 9/ L

Д оза, Гр 
D ose, G y

0 ,0 0 1 1 5 ,4 0 ,0 0 1 1 2 ,8

0 , 0 0 2 1 3 ,9 0 , 0 0 2 1 1 ,5

0 , 0 0 5 1 2 ,4 0 , 0 0 5 1 0 ,3

0 ,0 1 1 0 ,9 0 ,0 1 9 ,0

0 , 0 2 9 ,4 0 , 0 2 7 7

0 , 0 3 8 ,5 0 , 0 3 6 , 9

0 , 0 4 7,9 0 , 0 4 6 , 4

0 , 0 5 7 ,4 0 , 0 5 6 , 0

0 , 0 6 7 , 0 0 , 0 6 5 , 7

0 , 0 7 6 , 7 0 , 0 7 5 , 4

0 , 0 8 6 , 4 0 , 0 8 5,1

0 , 0 9 6,1 0 , 0 9 4 , 9

0 , 1 0 5 ,9 0 , 1 0 4 , 7

0 ,11 5 , 7 0 ,11 4 ,  %

0 ,1 2 5 , 5 0 ,1 2 4 , 4

0 ,1 3 5 ,3 0 ,1 3 4 , 2

0 ,1 4 5 ,2 0 ,1 4 4 ,1

0 ,1 5 5 , 0 0 ,1 5 4 , 0

0 ,1 6 4 , 9 0 ,1 6 3 ,8

0 ,1 7 4 , 7 0 ,1 7 3 , 7

0 ,1 8 4 , 6 0 ,1 8 3 , 6

0 ,1 9 4 , 5 0 ,1 9 3 ,5

0 , 2 0 4 , 4 0 , 2 0 3 , 4

0 ,2 1 4 , 3 0 ,2 1 3 ,3

0 , 2 2 4 , 2 0 , 2 2 3 ,2

0 , 2 3 4 ,1 0 , 2 3 3 ,2

0 , 2 4 4 , 0 0 , 2 4 3,1

0 , 2 5 3 ,9 0 , 2 5 3 , 0

0 , 3 0 3 ,5 0 , 3 0 2 , 7

0 , 3 5 3 ,2 0 , 3 5 2 , 4

0 , 4 0 2 ,9 0 , 4 0 2,1

0 , 4 5 2 , 6 0 , 4 5 1 ,9

0 , 5 0 2 , 4 0 , 5 0 1 ,7

0 , 5 5 2 ,2 0 , 5 5 1 ,5

0 , 6 0 2 , 0 0 , 6 0 1 ,4

0 , 6 5 1 ,8 0 , 6 5 1 ,2

0 , 7 0 1 ,7 0 , 7 0 1,1

0 , 7 5 1 ,5 0 , 7 5 1 ,0

0 , 8 0 1 ,4 0 , 8 0 0 ,9

0 , 8 5 1 ,2 0 , 8 5 0 , 7

0 , 9 0 1,1 0 , 9 0 0 , 6

0 , 9 5 1 ,0 0 , 9 5 0 , 5
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Таблица 5 . А б с о л ю т н о е  к о л и ч е с т в о  л и м ф о ц и т о в  ч е р е з  4 8  ч а с о в  п о с л е  о б л у ч е н и я  в з а в и с и м о с т и  о т  с т е п е н и  т я ж е с т и  р а з в и в а ю щ е й с я  О Л Б  
и п р о г н о з а  д л я  ж и з н и  б о л ь н о г о  [2 ]
T a b le  5 .  A b s o l u t e  l y m p h o c y t e  c o u n t s  in 4 8  h o u r s  a f t e r  i r r a d i a t i o n  d e p e n d i n g  o n  th e  s e v e r i t y  o f  d e v e l o p i n g  A R S  a n d  th e  p r o g n o s i s  f o r  t h e  l i fe  
o f  th e  p a t i e n t  [ 2 ]

Абсолютное количество лимфоцитов, х109/л  
A b s o lu te  lym p h o cy te  counts, * ! 0 9/ і

Степень тяжести развивающейся ОЛБ 
S everity  d e g re e  o f  d e v e lo p in g  A RS

Прогноз для жизни 
Prognosis

0 , 7 - 1 , 0 легкая  /  m i l d хо р о ш и й  /  g o o d

0 , 4 - 0 , 7 средняя /  m o d e r a t e благоприятны й /  f a v o r a b l e

0 ,1  - 0 , 4 тяж елая /  s e v e r e
благоприятны й при лечении 
в спец иализированном  центре
f a v o r a b l e  i f  t r e a t m e n t  in s p e c i a l i z e d  c e n t e r

<  0,1 кр ай н е  тяж елая /  e x t r e m e l y  s e v e r e неблагоприятны й /  p o o r

3.3.5. Д инам ика  количества нейтрофильных 
гранулоцитов

И ссл ед о ван и я  Б а р а н о в а  А .Е . и соавт. [33] п о зво л и л и  
вы явить, что  врем енн ы е и коли чествен н ы е х а р а к т е р и ­
сти к и  к р и в ы х  н ей тр о ф и ло в  обратно п ропорц и ональн о  
ко р р ел и р у ю т с вел и ч и н о й  дозы  об лу ч ен и я . Ч ем  выш е 
доза, тем  больш е гл у б и н а  последую щ ей  н ей тропени и .

Н а  р и су н ке  4  п редставлен ы  стан д ар тн ы е дозовы е 
кри вы е н ей троф и лов . О н и  имею т несколько  ф аз:

1. первое опустош ение;
2. аб о р ти вн ы й  (врем енны й) подъем;
3. второе опустош ение;
4. восстановление.
П р и  о б лу ч ен и и  в д о зах  свы ш е 6 Г р  через 4 —6 ч после 

о б л у ч ен и я  м ож ет в ы я вл я ться  п ер ви ч н ы й  р еак ти вн ы й  
н ей тр о ф и лез. К ривы е, п ред ставлен н ы е н а  р и су н ке  4,

соответствую т н аб лю д ен и ям  с и зо л и р о в ан н ы м  воздей ­
стви ем  и зл у ч ен и я .

П р и  и зу ч ен и и  д и н а м и к и  ко л и ч еств а  н ей тр о ф и ­
лов п р о сл еж и в ает ся  сл ед у ю щ ая законом ерность: чем  
вы ш е доза, тем  законом ерн о  ран ьш е р азв и в а ет с я  вто ­
рое «опустош ение» кл ето к  и ран ьш е н ач и н ается  ф а за  
и х  восстановлен и я. С оответствен н о , у к о р а ч и в ает с я  
ф а з а  аб орти вн ого  подъем а. А б о р ти вн ы й  подъем, н ач и ­
н аясь  все с более глубокой  ф азы  первого «опустош е­
ния», стан ови тся  все н и ж е, вплоть  до его полного  и с­
ч езн о вен и я  п р и  дозах , п р евы ш аю щ и х  6 Гр.

Н аи б о л ьш ей  к о р р ел яц и ей  с дозой  о б л у ч ен и я  о б л а­
д ает  тако й  врем енной  п оказатель , к а к  день после о б ­
л у чен и я , когда к р и в а я  н ей тр о ф и ло в  д ости гает  в сво ­
ем  п ад ен и и  в ф а зу  второго  оп устош ени я к о л и чества  
н ей тр о ф и ло в  кр о ви  м енее 0,5 х 109/л (Д 500) (рис. 5, 
табл. 6) [33].

Рисунок 4 . С тандартны е дозовы е кривые нейтроф илов при относительно р а в н о м е р н о м  об щ е м  гам м а -о бл уче н ии  [3 3 ] 
Figure 4. S t a n d a r d  d o s e  cu rves  fo r  neut roph i ls  in ca ses  w i th  re la t ive ly  un ifo rm to ta l  b o d y  g a m m a  i r rad ia t ion  [ 3 3 ]
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Рисунок 5 . Зависимость показателя Д500 (нейтрофилы 0,5 х 109/л) от дозы об­
лучения
Figure 5. D e p e n d e n c e  o f  the in d i c a to r  D 5 0 0  (p e r ip h e ra l  b l o o d  a b s o lu te  n e u t rop h i l  
co u n t  d e c r e a s e d  to 0 , 5  x ] 0 9/ L )  on  the ra d ia t io n  d o s e

3.3.6. С-реактивный белок (СРБ)
С Р Б  я в л я е т ся  н есп ец и ф и чески м  д л я  о б л у ч ен и я  м а р ­

кером . Е го  к о н ц ен тр ац и я  в сы воротке крови  м ож ет по­
вы ш аться п ри  о стр ы х  и х р о н и ч ес к и х  в о сп ал и тел ьн ы х  
п роцессах . П о это м у  С Р Б  н еп ригоден  в качестве са ­
м остоятельного  и н стр у м ен та  биодози м етри и . О д н ако  
С Р Б  м ож ет бы ть о д н и м  из б и о д о зи м етр и ч еск и х  ком по­

нентов п р и  б о льш и х  м ассо вы х  п о р аж ен и ях . И зу ч а л и  
и зм ен ен и я  к о н ц ен тр ац и и  С Р Б  после о б л у ч ен и я  п р и ­
м атов. О тм ечено  повы ш ение к о н ц ен тр ац и и  С Р Б  крови  
в течение с 8 ч до 24 ч после эксп о зи ц и и  в дозе 6,5 Гр 
[34, 35]. К о н ц ен тр ац и я  в крови  С Р Б  к о р р е л и р о в а ­
л а  с к л и н и ч еск и м и  п р о яв л ен и я м и  у  п о стр ад ав ш и х  
п р и  л и к в и д ац и и  ав ар и и  н а  Ч А Э С  [36]. О тм ечено  т а к ­
ж е  повы ш ение к о н ц ен тр ац и и  в кр о ви  С Р Б  п р и  р а д и о ­
тер ап и и  [37]. С Р Б  и зм ер яется  авто м ати ч ески  и д о ­
вольно бы стро. М етод  не м ож ет р а згр а н и ч и т ь  полное 
и части чн о е  о б лучен и е тел а  человека.

3.3.7. Сывороточная амилаза
И он и зи рую щ ее и зл у чен и е вы зы вает в о сп ал и тел ь ­

ны е и деген еративн ы е и зм ен ен и я  ткан ей  с п овы ш ени­
ем  ко н ц ен тр ац и и  ам и л азы  крови . П о к азател ь  яв л яется  
до зо зави си м ы м , п и к  п овы ш ени я к о н ц ен тр ац и и  а м и л а ­
зы  в крови  н аб лю д ается  через 18—30 ч после о б лу ч ен и я  
и в о звр ащ ается  к  и сход н ы м  зн ач ен и ям  через н есколь­
ко дней  [38]. Э та  зави си м о сть  у стан о в л ен а  у  б о льн ы х  
после р ад и о тер ап и и  и у  3 п о стр ад ав ш и х  в Т о кай -М у р а  
[39]. С тепень п овы ш ени я к о н ц ен тр ац и и  ам и л азы  з а ­
висит от дозы , п олуч ен н ой  слю н н ы м и  ж ел езам и . Е сл и  
и м еется  о б лучен и е д р у ги х  тканей , то  к о н ц ен тр ац и я  
ам и л азы  в крови  м ож ет зн ачи тельн о  не повы ш аться. 
М еж и н д и в и д у а л ь н ы е  р а зл и ч и я  и з-за  воздействия

Таблица 6 . Оценка дозы относительно равномерного общего гамма-облучения и степени тяжести костномозгового синдрома по времени 
наступления агранулоцитоза (D500) [33]
T a b le  6 .  D o s e  a s s e s s m e n t  o f  r e l a t i v e l y  u n i f o r m  t o t a l  g a m m a  i r r a d i a t i o n  a n d  t h e  s e v e r i t y  o f  b o n e  m a r r o w  s y n d r o m e  b y  th e  t im e  o f  o n s e t  
o f  a g r a n u l o c y t o s i s  ( D 5 0 0 )  [ 3 3 ]

Степень тяжести костномозгового синдрома при ОЛБ 
S everity  o f  b o n e  m a rro w  syn d ro m e in A R S  patients

I'V (V) V II II I
D 500 D, Гр /  G y D 500 D, Гр /  G y D 500 D, Гр /  G y D 500 D, Гр /  G y D 500 D, Гр /  G y

4 12,6 6,5 9,8 13 5,8 18,5 3,8 26 1,9
4 ,5 11,9 7 9,4 13,5 5,6 19 3,7 26,5 1,8

5 11,3 7 , 5 9 14 5,4 19,5 3,5 27 1,6
5,5 10,7 8 8,6 14,5 5,2 20 3,4 2 7 , 5 1,5
6 10,2 8,5 8,2 15 5 20,5 3,2 28 1,4

9 7,9 15,5 4 ,8 21 3,1 28,5 1,3
9,5 7 , 6 16 4 ,6 21,5 2,9 29 1,2
10 7,3 16,5 4 ,5 22 2,8 29,5 1,1

10,5 7 17 4,3 22 ,5 2 ,7 30 1
11 6,8 175 4,1 23 2,6 30 ,5 0,9

11,5 6 ,5 18 4 23,5 2,4 31 0,9
12 6,3 24 2,3 31,5 0,8

12,5 6 24,5 2,2 32 0 ,7
25 2,1 32,5 0,6

25 ,5 2 33 0,5
33,5 0 ,4
34 0,3

34 ,5 0,2
35 0,2

35,5 0,1
Прим ечание. D — д о за , Гр; D 5 00  — день, когда количество нейтрофилов стало  < 0 ,5  х Ю 9/ л
N o t e .  D  — do se ,  G y ;  D 5 0 0  — da y ,  w h e n  the ne u t rop h i l  c o u n t  d e c r e a s e d  <  0 . 5  x ] 0 9/ L
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р а зн ы х  ф ак то р о в  (стресс) о гр ан и ч и в аю т  и сп о л ьзо ва­
ние ам и л азы  к а к  сам остоятельн ого  м ар кер а . О дн ако , 
к а к  и С Р Б , сы во р о то чн ая  к о н ц ен тр ац и я  ам и л азы  м о ­
ж ет  бы ть о д н и м  из п ар ам етр о в  в м у л ьти п ар ам етр и ч е­
ской  систем е [40].

П од водя и тог по биодози м етри и , м ож н о  заклю чи ть, 
что  д л я  и сп о л ьзо ван и я  в сл у ч ае  р ад и ац и о н н ы х  ав ар и й  
п р и  больш ом  коли честве  вовлечен н ы х  М А Г А Т Э  п р ед ­
л агает  след ую щ и й  н абор  тестов (табл. 7) [1].

3.3.8. Комплексное использование различны х методов 
биодозиметрии в случае масштабной аварии

С  целью  у л у ч ш ен и я  и у ск о р ен и я  п р и н я т и я  р еш е­
н и й  п р и  со р ти р о вке  л и ц , п о стр ад ав ш и х  п р и  м ассо ­
вы х р ад и ац и о н н ы х  ав ар и ях , бы л р азр а б о т а н  п роект 
M U L T IB IO D O S E  (m ulti-d isc ip linary  b iodosim etric  tools

to  m anage  h igh-scale  rad io logical casualties) [40]. Е го  
см ы сл  состоял  в том, чтобы  н а  основе и сп о л ьзо ван и я  
д ан н ы х , п о лу ч ен н ы х  с помощ ью  р а зн ы х  сп ец и ф и ч е­
с к и х  и н есп ец и ф и ч ески х  д л я  д ей стви я  р а д и ац и и  м ето ­
дик , п р и н ять  одно п р ави л ьн о е  реш ение д л я  отн есен и я  
д ан н ого  п острадавш его  и н д и в и д у у м а  к  одной  из сл е­
д у ю щ и х  т р ех  катего р и й  в зави си м о сти  от п олучен н ой  
дозы:

— м енее 1 Г р  (н и зки й  у р о в ен ь  п ораж ени я);
— 1—2 Г р (средни й  у р о в ен ь  п ораж ени я);
— больш е 2 Г р  (вы сокий  у р о в ен ь  п ораж ени я).
К о н со р ц и у м  л аб оратори й , у ч аст в о в ав ш и х  в п р о ек ­

те M U L T IB IO D O S E , п р о тести р о вал , ад ап ти р о в а л  
и п р и н я л  к  исп ользован и ю  несколько  м ето д и к  в согла­
сован н ом  п орядке в качестве и н стр у м ен та  д л я  оц ен ки  
б и ологи ческой  дозы  в сл у ч ае  м ассо вы х  р ад и ац и о н н ы х

Таблица 7. Методы, рекомендуемые для определения дозы радиационного воздействия при подозрении на облучение всего тела постра­
давшего [1]
T a b le  7. M e t h o d s  r e c o m m e n d e d  f o r  d e t e r m i n i n g  t h e  d o s e  o f  r a d i a t i o n  e x p o s u r e  in c a s e  o f  s u s p e c t e d  i r r a d i a t i o n  o f  t h e  w h o l e  b o d y  o f  t h e  v i c t im  [1 ]

Лабораторные тесты 
L a b o ra to ry  tests

Обоснование
R atio n a le

Гемограмма (общ ий ан ал и з  крови + подсчет 
ретикулоцитов)
H e m o g r a m  ( c o m p l e t e  b l o o d  c o u n t  +  r e t i c u l o c y t e  c o u n t )

Д ля оценки д и а п а зо н а  доз о блучен и я ; начальны е подсчеты 
устан ав ли в аю т и схо д н ую  линию ; по следую щ и е подсчеты отраж аю т 
степень повреж дения.
To a s s e s s  the  r a n g e  o f  r a d i a t i o n  d o s e s ;  in i t i a l  c o u n t s  s e t  the  b a s e l i n e ;  s u b s e q u e n t  
c o u n t s  r e f l e c t  the  e x t e n t  o f  the  d a m a g e .

О бщ ий ан ал и з  крови и подсчет абсолю тного  
количества лим фоцитов каж ды е 6  часов в течение 
48  часов в том случ ае , когда данн ы е ан ам н еза  
ук азы в аю т на возможное о блучен и е  всего тела
C o m p l e t e  b l o o d  c o u n t ,  a b s o l u t e  l y m p h o c y t e  c o u n t  e v e r y  6  h 
f o r  4 8  h w h e n  h i s t o r y  i n d i c a t e s  p o s s i b l e  w h o l e - b o d y  e x p o s u r e

К и н ети ка  нейтроф илов и тром боцитов в ц и р кули р ую щ ей  
крови чрезвы чайно важ на для про гно за , а такж е  для ук а за н и я  
на необходим ость  спец и ф и чески х м ед и ц и н ски х вмеш ательств , 
т а к и х  к ак  введение цитокинов (Г-КСФ  или ГМ -КСФ ), переливание 
тром боцитов и прим енение анти б и о ти ко в .
C i r c u l a t i n g  k in e t ic s  o f  n e u t r o p h i l s  a n d  p l a t e l e t s  is e x t r e m e l y  i m p o r t a n t  f o r  p r o g n o s i s ,  
a s  w e l l  a s  f o r  i n d i c a t i n g  the  n e e d  f o r  s p e c i f i c  m e d i c a l  i n t e r v e n t i o n s  s u c h  a s  c y t o k i n e  
a d m i n i s t r a t i o n  ( G - C S F  o r  G M - C S F ) ,  p l a t e l e t  t ra n s fu s io n s ,  a n d  a n t ib io t i c s .

Сы вороточная ам и лаза
S e r u m  a m y l a s e

О б лучен и е  слю нны х ж елез вызывает бы строе повыш ение 
уровня слю нной ам и лазы  в сыворотке крови , выделяемой 
высокочувствительными к р ад и ац и и  серозными клеткам и  ж елез. 
П оследовательны е ан али зы  м о гут служ ить индикатором  дозы 
в области  вер хней  части  ш еи и, косвенно , дозы  для всего те л а . 
I r r a d i a t i o n  o f  the  s a l i v a r y  g l a n d s  c a u s e s  a  r a p i d  i n c r e a s e  in the  l e v e l  o f  s a l i v a r y  
a m y l a s e  in the  b l o o d  s e ru m ,  s e c r e t e d  b y  h i g h l y  s e n s i t i v e  to  r a d i a t i o n  s e r o u s  c e l ls  
o f  th e  g l a n d s .  S e q u e n t i a l  a n a l y z e s  c a n  serve a s  a n  i n d i c a t o r  o f  u p p e r  n e c k  d o s e  
a n d  i n d i r e c t l y  f o r  the  d o s e  o f  the  w h o l e  b o d y .

СРБ
C R P

М ар кер  воспаления , о тр аж ает тяжесть воздействия.
I n f l a m m a t i o n  m a r k e r ,  r e f l e c t s  the  s e v e r i t y  o f  th e  e x p o s u r e .

А н ал и з хр о м о со м н ы х аб е р р ац и й  в культур е  
лим фоцитов периф ерической  крови с подсчетом 
частоты  дицентриков (дицентриков + ц ентр и чески х 
колец)
A n a l y s i s  o f  c h r o m o s o m a l  a b e r r a t i o n s  in the  c u l t u r e  o f  p e r i p h e r a l  
b l o o d  l y m p h o c y t e s  w i t h  th e  c a l c u l a t i o n  o f  th e  f r e q u e n c y  o f  d i ­
c e n t r i c s  ( d i c e n t r i c s  +  c e n t r i c  r i n g s )

Для обеспечения своевременной оценки радиационного облучения, 
особенно в те х  случаях , когда физическая дозиметрия недоступна 
или ненадеж на. При массовых несчастных случ аях , связанных с воздей­
ствием ионизирую щ его излучения на население, важно быстро предо­
ставлять оценки доз для оказания медицинской помощи пострадавш им. 
Были предложены различные стратегии для обеспечения более быстро­
го подсчета м етаф аз, что зависит от лаборатории .
To e n s u r e  t im e l y  a s s e s s m e n t  o f  r a d i a t i o n  e x p o s u r e ,  e s p e c i a l l y  in c a s e s  w h e r e  p h y s i c a l  
d o s i m e t r y  is n o t  a v a i l a b l e  o r  u n r e l i a b l e .  In c a s e  o f  m a s s  a c c i d e n t s  i n v o l v i n g  e x p o ­
s u re  o f  the  p o p u l a t i o n  to  i o n i z i n g  r a d i a t i o n ,  i t  is i m p o r t a n t  t o  p r o v i d e  d o s e  e s t im a t e s  
q u i c k l y  in o r d e r  t o  p r o v i d e  m e d i c a l  c a r e  to  the  v ic t im s .  V a r io u s  s t r a t e g i e s  h a v e  b e e n  
p r o p o s e d  to  a c h i e v e  f a s t e r  m e t a p h a s e  c o u n ts ,  d e p e n d i n g  o n  th e  l a b o r a t o r y .

П рим ечание. Г-КСФ — гранулоцитарны й колониестим улирую щ ий ф ак то р ; ГМ -КСФ  — гранулоци тар но-м акроф агальны й колониестим улирую щ ий 
ф акто р .
N o t e .  G - C S F  — g r a n u lo c y t e  co lo n y -s t im u la t in g  fac to r ;  G M - C S F  — g r a n u lo c y t e  c o lo n y -s t im u la t in g  factor .
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п о р аж ен и й . С  2014 г. в п роекте  у ч аств у ю т 11 о р ган и ­
зац и й , из ко то р ы х  5 п остоян н о  зан и м аю тся  биологи ­
ческой  и н д и к ац и ей  дозы , а  д р у ги е  6 зан и м аю тся  д р у ­
ги м и  п р о б л ем ам и  д ей стви я об лучен и я, но в сл у ч ае  
н еобходи м ости  м огут п ереклю чаться  н а  это  и сследова­
ние. Д л я  и н те гр и р о в ан и я  о су щ ествл ен н ы х  и зм ерен и й  
и связи  м е ж д у  л аб о р ато р и ям и  бы ло р азр аб о тан о  спе­
ц и ал ьн о е  п р о гр ам м н о е  обеспечение.

В р а м к а х  п р о екта  и сп о л ьзу ю тся  следую щ и е 7 м ето ­
дов ан ал и за :

1. д и ц ен тр и к и  (ручн ой  и авто м ати ч ески й  подсчет);
2. м и к р о я д р а  (авто м ати чески й  подсчет);
3. ф окусы  гам м а-H 2 A X ;
4. ан ал и з  к о ж н ы х  п ятен  (skin  speckle assay, SSA);
5. определен и е к о н ц ен тр ац и и  белков  в сы воротке 

(serum  p ro te in  assay, SPA);
6. электр о н н ы й  п ар ам агн и тн ы й  р езо н ан с  (Э П Р );
7. и н д у ц и р о в а н н а я  светом  л ю м и н есц ен ц и я  (optically  

stim u la ted  lum inescence, O SL ).
Д иц ен три ки , Э П Р  и O S L  рассм атриваю тся как  специ­

ф ические м етодики  вы явления радиационного  воздейст­
вия, причем  д л я  Э П Р  и O S L  имею тся портативны е элек­
тронны е устройства. П редполагается, что SSA  и SPA 
являю тся подходами, потенциально позволяю щ им и де­
тектировать локальны е радиационны е повреж дения.

4. Лечение ОЛБ при равномерном облучении
4.1. Первичная реакция и ее лечение

П ер в и ч н ая  р е а к ц и я  п р ед ставл яет  собой  ком плекс 
сим птом ов, р азв и ваю щ и х ся  в первы е часы  после о б ­
л у чен и я , гл авн ы м и  из ко то р ы х  яв л яю тся  тош н ота 
и рвота. В р ем я  н асту п л ен и я  эм ети ческой  р е а к ц и и  
связан о  с вел и ч и н о й  дозы  и мощ ностью  облучен и я, 
что  позволяет  о р и ен ти ровоч н о  о п ред ели ть  степень 
О Л Б . Д р у ги м и  п р о яв л ен и я м и  являю тся: паротит, п ер ­
в и ч н ая  ги п ер ем и я  к о ж и  (эритем а), сл и зи сты х  ротовой  
полости  и конъю нктив, ги п ер тер м и я , д и а р ея  и ги п о то ­
ния . П о следн и е д в а  си м п том а, если  он и  р азв и ваю тся  
в п р ед ел ах  1 ч после о б л у ч ен и я  и п р ави л ьн о  оцене­
ны, сви детельствую т об О Л Б  к р ай н е  тяж ел о й  степени  
с дозой  не м енее 10 Г р  и позволяю т у со м н и ть ся  в во з­
м о ж н о сти  в ы ж и в а н и я  больного. В целом, чем  ран ьш е 
р азв и в а ет с я  п ер в и ч н ая  р е а к ц и я  и чем  и н тенсивн ее ее 
сим птом ы , тем  больш е п о лу ч ен н ая  доза.

О сн о в н ая  цель л еч ен и я  в этот период — э ф ф ек т и в ­
но ку п и р о вать  рвоту. В н астоящ ее вр ем я  д л я  этого 
п р и м ен яю тся  ан тагон и сты  рец еп торов  сер о то н и н а  — 
п р еп ар аты  он дансетрон а, которы е м ож н о  вводить 
к а к  внутри м ы ш ечн о , так  и в н у тр и вен н о  (по 4 —8 мг). 
П р и  р ан н ей  тяж ел о й  и н еу кр о ти м о й  р воте  следует 
п р ед п р и н ять  п остоян н ую  кру гл о су то ч н у ю  и нф узию  
п р еп ар ата  со скоростью  1 мг/ч.

С ледую щ ее поколение ан ти эм ети ко в  сходного  дей­
стви я  п р ед ставл яю т п р еп ар аты  гр ан и сетр о н а , ко то ­

ры е м о ж н о  п р и м ен ять  только  в н у тр и вен н о  — болю сно 
и кап ельн о  по 1 м г л и б о  в виде п р о д о л ж и тел ьн о й  и н ­
ф у зи и  со скоростью  0,04 мг/ч, су то ч н ая  д о за  — 1 мг.

М о ж ет  бы ть эф ф ек ти в ен  блокатор  д оп ам и н овы х  р е ­
цепторов  дом перидон , которы й  н о р м ал и зу ет  м о то р и к у  
ж е л у д к а  и у м ен ьш ает  тош ноту, п р и м ен яется  только  
внутрь.

Г лю кокорти костерои ды  п о тен ц и р у ю т действие 
лю бы х п р о ти в о р в о тн ы х  п реп аратов . П р и  тяж ел о й  
п ервичн ой  р еа к ц и и , п ротекаю щ ей  с пароти том , ги ­
перем ией  и л и х о р ад к о й  след ует ввести  вн у тр и вен н о  
м ети л п р ед н и зо л о н  в дозе 125 м г и л и  д ексам етазо н  12— 
32 мг. Ц елесо о б р азн о  так ж е  н азн ачен ие н естер о и д н ы х  
п р о ти в о в о сп ал и тел ьн ы х  преп аратов .

В сл у ч ае  ги потон и и  и ди ареи  необходимо н ал ад и ть  со - 
судисты й доступ  д л я  постоянного введения ж и дкости , 
вазоп рессоров  и глю кокортикостероидов. П р и  очень 
вы раж ен н ой  диарее и б ольш и х п отерях  ж и д ко сти  
со стулом  п оказаны  опиаты  внутрь  в к а п л я х  и ли  п р о ­
долж ительн ое введение м о р ф и н а ги дрохлори да.

4.2. Лечение и профилактика инфекционных 
осложнений костномозгового синдрома

И н ф е к ц и я  в период н ей тр о п ен и и  и а гр ан у л о ц и то за  
я в л я е т ся  гл авн ы м  ослож н ен и ем , во м ногом  о п р ед ел я­
ю щ им  кл и н и ч еск у ю  к а р т и н у  и исход п о р аж ен и я  к р о ­
в етв о р ен и я  п р и  равн ом ерн ом  о б лу ч ен и и  в д о зах  от 2 
и до 10 Гр. П р и н ято  р ассм атр и в ать  все лечебны е м ер о ­
п р и я т и я  в зави си м о сти  от степени  тяж ести  О Л Б .

4.2.1. Первая степень ОЛБ
П ер вая  (легкая) степень О Л Б  р азв и в ается  п р и  дозе 

о б лу ч ен и я  1,0—2,0 Гр. П о стр ад авш и е в го сп и тал и за ­
ц и и  не н уж даю тся , и х  м ож но  наблю дать ам булаторно. 
П р и  т а к и х  д о зах  н ей тр о п ен и я  р азв и в ается  только  по­
сле 25—30-го дня, н и когда не бы вает глубокой  и п родол­
ж и тельн ой . С оответственно , в течение этого врем ени  
лечебны е м ер о п р и яти я  не н у ж н ы , достаточно осм атр и ­
вать больного 2 р а з а  в неделю  и вы п олн ять  кл и н и ч еск и й  
ан ал и з  крови, ко н так ти р у я  с п о стр ад авш и м  еж едневно 
по телеф ону. П осле 25-го д н я  необходим  еж едневны й  
осм отр  врача и общ и й  ан ал и з  крови . Е сл и  н а  ф оне ней­
тро п ен и и  появилась  л и х о р а д к а  > 38 °С, н у ж н о  немед­
ленно начать п ер о р ал ьн ы й  п рием  ан ти б ак тер и ал ьн ы х  
препаратов. В о зм о ж н а ко м би н ац и я  одного из ф тор- 
хинолонов, н ап рим ер , ц и п р о ф л о к сац и н а  1000 мг/сут., 
л ево ф л о ксац и н а  500 мг/сут. и ли  м о к си ф ло к сац и н а 
400 мг/сут., с ам о кси ц и л л и н о м /к лаву л ан ато м  2,4 г/сут. 
[41—45]. П о следн и й  м ож ет быть зам енен  н а  ор ал ьн ы й  
ц еф ал о сп о р и н  II I  поколен ия ц еф и кси м  в дозе 400  м г/ 
сут. Д ан н ы й  р е ж и м  л ечен ия п родолж аю т до восста­
н овлен и я ко л и чества  н ей троф и лов  крови  > 0,5 х 109/л. 
Е с л и  лечение в течение 3 су то к  не п ри вод и т к  исчезн о­
вению  и ли  р егр ессу  л и х о р а д к и  и не п роисходи т восста­
новление ко л и чества  н ей троф и лов , необходим о начать
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вн у тр и вен н у ю  эм п и ри ческую  ан ти б актер и ал ьн у ю  
терапи ю  ан ти б и о ти кам и  ш и рокого  сп ектра действия. 
М о ж н о  использовать  м он отерапи ю  ц еф ал о сп о р и н ам и  
I I I—IV  поколен ия (ц еф тазиди м , цеф еп и м ) и ли  кар бап е  - 
н ем ам и  (им ипенем , меропенем). В о зм о ж н а и х  ком би­
н ац и я  с ам и н о гл и к о зи д ам и  (наприм ер, с ам и к ац и н о м  
в дозе 15 мг/кг/сут.). Е сл и  п о лу ч ен н ая  д оза  превы ш ает
1,5 Гр, то ср а зу  после ее и н д и к ац и и  по д и ц ен тр и кам  
н у ж н о  п р и б егн у ть  к  м и ел о сти м у л яц и и . С  этой  целью  
и сп ользую тся п реп араты  гр ан у л о ц и тар н о го  колон и ­
естим ули рую щ его  ф ак т о р а  (Г -К С Ф ) по 5 м к г/к г  под­
ко ж н о  один  р а з  в су тк и  и до восстановлен и я ко л и чест­
ва н ей тр о ф и ло в  более 0,5 х 109/л.

4.2.2. Вторая степень ОЛБ
В то р ая  (средняя) степень — 2,1—4,0 Гр. П о к а за н а  

о б язател ьн ая  го сп и т ал и зац и я  всех  п о стр ад ав ш и х  
в первы е д н и  после воздей стви я с п оследую щ ей  и х  
и зо л яц и ей  до р а зв и т и я  костном озгового  си н д р о м а  
и агр ан у л о ц и то за . В о зм ож н о  п р еб ы ван и е в о б ы ч н ы х  
п ал атах , р ас сч и та н н ы х  н а 3—4 человек, но с о б язател ь ­
ной стер и л и зац и ей  в о зд у х а  у л ьтр аф и о л ето в ы м и  л ам ­
п ам и  и соблю дением  особого  р е ж и м а  входа в п ал ату  
д л я  персон ала. Все предм еты , с ко то р ы м и  с о п р и к ас а ­
ется  больной, в том  числе пищ у, стер и л и зу ю т и ли  о б ­
р аб аты ваю т ан ти сеп ти кам и . П е р со н ал  входит в п ал ату  
только  в см енной  одеж де и в м асках , кон такт с б о ль­
н ы м  — только  в стер и л ьн ы х  п ерчатках . Е с л и  есть 
т а к а я  возм ож н ость , п ом естить  п острадавш его  в асеп ­
ти ческую  п ал ату  с л ам и н ар н ы м  потоком  в о зд у х а  и со ­
блю дением  того  ж е  р е ж и м а  асеп ти к и . Э то  необходим о 
д л я  п р о ф и л а к т и к и  экзоген н ой  и н ф екц и и .

П р е д у п р еж д ен и е  эндогенной  и н ф е к ц и и  вклю чает 
еж едневную  о б р аб о тк у  к о ж и  и ви д и м ы х  н а р у ж н ы х  
сл и зи сты х  р аств о р ам и  ан ти сеп ти ко в  (хлоргекси ди н , 
б е н з и л д и м е т и л -м и р и с т о и л а м и н о -п р о п и л а м м о н и й  
и л и  м и р ам и ст и н ) и эн тер ал ьн о й  д еко н там и н ац и и  к и ­
ш еч н и ка  ф то р х и н о ло н ам и . С  п ервы х  дней  п о сту п л е­
н и я  п острадавш его  п р и м ен яю т с этой  целью  левоф лок- 
сац и н  500 мг/сут. и л и  м о к си ф ло к сац и н  400  мг/сут. Э ти  
п р еп ар аты  отм еняю т только  после во сстан о вл ен и я  п о­
к азател ей  крови . П ер о р ал ьн ы й  п р и ем  п р о ти в о гр и б к о ­
вы х п реп ар ато в  п р и  д ан н ой  степени  костном озгового  
си н д р о м а  необязателен .

Д о  р азв и ти я  агр ан у л о ц и то за  и тром боцитопении  дол­
ж ен  бы ть установлен  ц ен тральны й  венозны й катетер. 
С  появлением  лих о р адки , так ж е  к а к  п ри  О Л Б  1-й степе - 
ни, следует немедленно начать эм пи ри ческую  ан ти б ак ­
тери альн ую  терапию  ан ти би о ти кам и  ш ирокого  спектра 
действия (наприм ер, меропенем  3 г/сут., либо ц еф еп и м  
3—4 г/сут.) [41, 42]. В период агр ан у л о ц и то за  все ан ти ­
б иоти ки  вводят только  внутривенно. В нутрим ы ш ечны е 
и н ъ екц и и  категори чески  запрещ ены .

П р и  остр о й  м и ел о д еп р есси и  и и м м у н о д еп р есси и  и н ­
ф е к ц и я  часто  п о ли эти о л о ги чн а, но дан н ое  о б сто ятел ь­
ство труд н о  бы вает п одтверди ть и о б ъ ек ти ви зи р о вать

бактер и о л о ги чески . Тем  не менее, с н ачалом  л и х о р а д ­
к и  след ует еж едневн о  исследовать кровь  и м очу  б ак ­
тер и о л о ги ч ески  с целью  и д ен ти ф и к ац и и  ф лоры  и ее 
ч у встви тельн ости .

П р и  со х р ан ен и и  л и х о р а д к и  в течение более 72 ч, н е­
см о тр я  н а  проведени е систем н ой  ан ти б актер и ал ьн о й  
тер ап и и , необходим о добавлени е к  лечению  ан ти б а к ­
т ер и ал ь н ы х  преп аратов , н ап р ав л ен н ы х  п р о ти в  грам - 
п о л о ж и тел ьн ы х  м и к р о о р ган и зм о в  (в ан ко м и ц и н  30 м г/ 
кг/сут. и л и  л и н езо л и д  1200 мг/сут.) [43, 44]. О сн о ван и е 
д л я  такого  н азн ач ен и я  — вы сокая  ч асто та  (до 50—80 %) 
н о зо ко м и ал ьн ы х  и н ф екц и й , обусловленн ы х  грам - 
п о л о ж и тел ьн ы м и  м и кр о о р ган и зм ам и , в частности , 
м е ти ц и л л и н -р ези стен тн ы м и  ш там м ам и . К ром е того, 
н ал и ч и е  п остоян н ого  ц ен тр ал ьн о го  венозного  д о сту п а  
т а к ж е  я в л яе тся  ф ак то р о м  р и ск а  катетер ассо ц и и р о ван - 
ной гр ам п о л о ж и тел ьн о й  и н ф е к ц и и  к р о в о то к а  [45, 46].

П р и  о тсу тстви и  э ф ф ек т а  от д ан н о й  тер ап и и  в тече­
ние 48  ч, со х р ан ен и и  л и х о р а д к и  и /и л и  н естаби льном  
со сто ян и и  больного  п р и  со х р ан яю щ ем ся  а гр а н у л о ­
ц и то зе  н у ж н о  р ассм о тр еть  н азн ачен и е п р о ти в о гр и б ­
ковы х  п р еп ар ато в  (ам ф о тер и ц и н  В 1—1,5 м г/кг  либо  
л и п о со м ал ьн ы й  ком плекс ам ф о тер и ц и н а  В в дозе 
3—5 м г/кг) [47—52]. П о ско л ьк у  п р и  д ан н о й  степени  
О Л Б  н ей тр о п ен и я  более 14 дней  н аб лю д ается  редко, 
си стем н ы е грибковы е и вирусны е и н ф е к ц и и  п р ед став ­
ляю т о тн оси тельную  редкость. О б ы чн о  у к а за н н о го  
об ъем а тер ап и и  б ы вает  достаточно, чтобы  «переж ить» 
агр ан у л о ц и то з .

С о х р ан яю щ аяся  л и х о р а д к а  в ы н у ж д ае т  р ев и зо ­
вать  лечение, о п и р аясь  н а  результаты  посевов крови . 
Б ольш ой  объем  л екар ствен н о й  тер ап и и  д и к ту ет  н еоб ­
х одим ость  п ом им о еж едневного  а н а л и за  кр о ви  д важ д ы  
в неделю  исследовать  сы вороточн ы е ко н ц ен тр ац и и  
кр еати н и н а , общ его бел ка , ал ьб у м и н а , электроли тов , 
п лазм ен н у ю  ко н ц ен тр ац и ю  ф и бри н оген а, исследовать 
печеночны е пробы , п ротром бин .

4.2.3. Третья и четвертая степень ОЛБ
П р и  тр етьей  (тяж елой) и ч етвертой  (кр ай н е тяж елой ) 

степ ен ях  О Л Б , р азв и ваю щ и х ся  п р и  о б лу ч ен и и  в д о зах  
4 ,1 -6 ,0  и 6,1—10,0 Гр, стр атеги я  п р о ти в о и н ф екц и о н н о й  
тер ап и и  н а ф оне такой  тяж ести  п о р аж е н и я  к р о в етв о ­
р ен и я  п р и н ц и п и ал ь н о  не р азл и ч а ется . О тл и ч и е  з а ­
кл ю ч ается  ли ш ь в том, что  п р и  О Л Б  IV  всегда и м еется  
р а н н и й  и т яж ел ы й  лучевой  м у к о зи т  р о товой  полости  
(О Ф С ) и н ач и н ает  м ан и ф ести р о в ать  ки ш ечн ы й  си н ­
дром , и м енно  поэтом у  он а н азы вается  ещ е переходной  
ф орм ой . О Ф С  и ки ш ечн ы й  си н др о м  б удут отдельно 
р ассм о тр ен ы  ниж е.

П р и  тяж ел о й  и к р ай н е  тяж ел о й  степ ен ях  О Л Б  с п р а ­
ведливы  все базовы е п олож ен ия , у к а за н н ы е  п р и  О Л Б  
средн ей  степени, но есть и некоторы е ню ансы .

Ж е л а тел ь н о  и зо л и р о вать  всех  п о стр ад ав ш и х  в асеп ­
т и ч еск и й  блок с п ал атам и , об о р у до ван н ы м и  Н Е Р А - 
ф и л ьтр ам и . М н о го ч и сл ен н ы м и  и ссл ед о ван и ям и
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п ри  х и м и о т ер ап и и  б ы л а п о к аза н а  и х  более вы сокая  
эф ф екти вн о сть  по сравн ен и ю  с л ам и н ар н ы м  потоком .

П о ско л ьк у  агр ан у л о ц и то з  и гл у б о к ая  л и м ф о п ен и я  
во зн и каю т у ж е  н а  р а н н и х  э тап ах  и сочетаю тся с м уко- 
зитом , а  затем  и с энтеритом , необходим о у ж е  с первой  
недели  начать п р о ф и л ак ти ч еск у ю  п ро ти во ви р у сн у ю  
терапи ю  (ац и кл о ви р  в н у тр и вен н о  5 м г/кг  к а ж д ы е  8 ч) 
[53, 54]. П р и  О Л Б  тяж ел о й  степени  след ует п р ед у см о ­
тр еть  еж енедельное п рим ен ен ие вн у тр и вен н о го  и м м у ­
ноглобулина, а  п р и  к р ай н е  тяж ел о й  степени  — д важ д ы  
в неделю  в дозе 0,5 г/кг [33]. П р и  О Л Б  кр ай н е  тяж ел о й  
степени  оп р авдан о  п р о ф и л ак ти ч еск о е  вн у тр и вен н о е  
введение ам ф о тер и ц и н а  В в дозе 1 м г/кг  2 р а з а  в не­
делю , особенно если  в д ан н о м  стац и о н ар е  асп ер ги л л ез 
я в л яе тся  госп и тал ьн о й  и н ф екц и ей .

В связи  с р азв и ти е м  д и ссем и н и р о ван н о го  в н у тр и ­
сосудистого  св ер ты в ан и я  (Д В С ) п ри  О Л Б  кр ай н е  тя ­
ж ело й  степени, чем у  способствую т во зн и каю щ и е у ж е  
в первы е д н и  после о б л у ч ен и я  п о р аж е н и я  сл и зи сты х  
и кож и , ц елесооб разн о  начать  еж едневны е тр ан сф у ­
зи и  св еж езам о р о ж ен н о й  п л азм ы  (С З П ) из р асчета  
10—20 м л/кг.

Э н тер а л ьн ая  ст е р и л и зац и я  к и ш е ч н и к а  д о л ж н а  быть 
у си л ен а  д о бавл ен и ем  к  ф то р х и н о л о н ам  п р о ти в о гр и б ­
ковы х преп аратов , о б ладаю щ и х  активн остью  в от­
нош ен и и  асп ер ги л л  (п о зако н азо л  800 м г/сут. внутрь) 
[55—58]. Х отя  в н астоящ ее вр ем я  не п р и н ято  п роф и- 
л ак ти р о в ать  и н вази вн ы е м и ко зы  и з-за  р и ск а  селекц и и  
р ези стен тн ы х  видов грибов, особенно п р и  повторн ы х 
к у р с а х  х и м и о тер ап и и , п ри  тяж ел о й  О Л Б  с о д н и м  эп и ­
зодом  м и ел о д еп р есси и  т а к а я  п р о ф и л а к т и к а  вполне 
оп равдан а .

С  п оявлен ием  л и х о р а д к и  след ует начать эм п и р и ч е­
скую  ан ти б ак тер и ал ьн у ю  терапи ю  ан ти б и о ти к ам и  
ш и рокого  сп ек тр а  д ей стви я (м еропенем  3 г/сут., либо  
ц еф еп и м  3—4 г/сут.) [41, 42]. В период агр ан у л о ц и то за  
все ан ти б и о ти к и  вводят только  внутри вен н о . П р и  со­
х р ан ен и и  л и х о р а д к и  в течение более 48 ч необходим о 
добавлени е к  лечению  ан ти б а к тер и ал ь н ы х  п р еп ар а ­
тов, н ап р ав л ен н ы х  п р о ти в  гр ам п о л о ж и тел ь н ы х  м и к ­
р о о р ган и зм о в  (ван ко м и ц и н  30 м г/кг/сут. и ли  лине- 
зо л и д  1200 мг/сут.) [43, 44]. П р и  тяж ел о й  О Л Б  редко  
у д а е т с я  доби ться  р егр есса  л и х о р а д к и  п ри  со х р ан я ю ­
щ ем ся агр ан у л о ц и то зе , соответствен но  объем  л ечен ия 
все вр ем я  у в ел и ч и в а етс я . П оследн ее обстоятельство  
д и к ту ет  необходим ость  м о н и то р и р о в ан и я  б и о х и м и ­
ч еск и х  п оказателей , электр о л и то в , п о казател ей  ко- 
агу л о гр ам м ы , посевы  крови  и м очи  т р и ж д ы  в неде­
лю. П р и  н а л и ч и и  озн оба  отдельно и ссл ед у ется  посев 
крови . П р и  п о явлен и и  ды х ател ьн о й  недостаточности  
и /и л и  ф и зи к ал ь н о й  си м п то м ати к и  со сторон ы  л егки х  
м о н и то р и р у ю т н асы щ ени е крови  ки слород ом  с пом о­
щью п у льсо к си м етр и и  и газы  крови . В этом  ж е  сл у ч ае  
нем едленно п р о и зво д ят  ком пью терную  том ограф ию  
л егки х . В п лан овом  порядке ж елател ьн о  исследовать

легки е  рен тген о л о ги ч ески  еж енедельно вне зав и си м о ­
сти  от сим птом ов.

Н есм отря н а такой р еж и м  терапии , если  агран уло­
цитоз продолж ается  более 14 дней, наступает у г р о ­
за  и н вази вн ы х  м икозов — аспергиллеза и кандидоза. 
С оответственно, у  пострадавш их этой группы  показано 
регулярное исследование у р о в н я  галактом аннана, его 
повыш ение в крови  выш е 0,5, а  в ж и д ко сти  бронхоальвео­
лярного  л ав аж а  (Б А Л ) более 1,0 свидетельствует об и н ­
вазивном  аспергиллезе. П овы ш енны й у ровен ь  бета-глю- 
к ан а  — так ж е и ндикатор  инвазивного  м и ко за  [59—61].

Н а л и ч и е  кл и н и к о -л аб о р ато р н ы х  д ан н ы х , сви де­
тел ьству ю щ и х  в п о льзу  и н вази вн о го  м и ко за , яв л яется  
п о к азан и ем  к  п ереход у  от п р о ф и л а к т и ч е ск и х  введе­
н и й  ам ф о тер и ц и н а  В (д в аж д ы  в неделю ) к  лечебном у 
прим енению . Т ерапи ей  вы б о р а  яв л я е т ся  либо  лип о- 
со м ал ьн ая  ф о р м а  ам ф о тер и ц и н а  В 5 мг/кг/сут., либо  
во р и к о н азо л  (6 м г/кг  д в а  р а з а  в су тк и  в первы й  день 
и д ал ее  4  м г/кг  к аж д ы е  12 ч). О б а  п р еп ар ата  р ав н о эф ­
ф ек ти вн ы  в отн ош ен и и  к а н д и д  и аспергилл , а  так ж е  
м енее н еф ротокси чн ы , чем  ам ф о тер и ц и н  В [62—64]. 
Х о тя  п р и  м и ел о д еп р есси и  и н в ази в н ы й  м и к о з  часто  
не и м еет к л и н и ч еск о й  си м п то м ати к и , в сл у ч ае  в ы я в ­
л ен и я  очагов (кож а, б ронхи , слизисты е) н у ж н о  п ы ­
таться  вы п олн и ть  биопсию  д л я  м и кр о б и о ло ги ч еско го  
и ссл ед о ван и я  биоптата. П р и  н а л и ч и и  очагов в л егк и х  
необходим о вы п олн и ть  Б А Л  и исследовать  ж и д к о сть
Б А Л  [65].

Н ер ед ко  д л и тел ьн ы й  агр ан у л о ц и то з  со п р о во ж д ается  
ак ти в ац и ей  вирусной  и н ф екц и и , особенно п ри  в о зн и к ­
н овени и  пульм он и тов  п р и  О Л Б  кр ай н е  тяж ел о й  степе - 
ни, т. к. д о за  о б л у ч ен и я  8 Г р  и более п р и во д и т  к  у в е ­
личен и ю  часто ты  лучевого  п ульм он и та. П о след н и й  
часто  сочетается  с вирусной  и н ф екц и ей  и р ан о  п р и в о ­
д и т к  р азви ти ю  ды х ател ьн о й  недостаточности . С реди  
вирусов  чащ е всего вы являю т герпес-вирусы  и ц ито- 
м егалови рус (Ц М В ). П р и  н а л и ч и и  в ези к у л я р н ы х  эле­
м ентов в о зм о ж н а  б ы стр ая  и д е н ти ф и к а ц и я  в и р у са  м е­
тодом  и м м у н о ф ер м ен тн о го  а н а л и за  (И Ф А ), которы й  
позволяет  вы яви ть  ан т и тел а  к  ви р у су  п ростого  герп еса 
и к  ви р у су  вар и ц ел ла-зо стер . Т руднее и д е н ти ф и ц и р о ­
вать п р и р о д у  п ульм он и та. В н астоящ ее вр ем я  во зм о ж ­
н а  д и а гн о с ти к а  с помощ ь п о ли м ер азн о й  цепной  р е а к ­
ц и и  (П Ц Р ), к о то р ая  п озволяет  вы яви ть  Д Н К  ви р у са  
в кр о ви  (герпес-вирусы ). Д и а гн о с т и к а  Ц М В -и н ф ек ц и и  
н ево зм о ж н а  у  облучен н ого  ни  по ко л еб ан и ям  ти тр о в  
и м м ун оглобули н ов  G  и М , ни  по П Ц Р  (д л я  ап ри орно  
серопози ти вн ы х). П ом огаю т в д и агн о сти к е  о б н ар у ж е­
ние клеточн ого  ф ен ом ена ц и то м егал и и  в биопсийном  
м атер и ал е  и л и  ж и д к о ст я х  (Б А Л ), а  т а к ж е  вы деление 
ку л ьту р ы  вируса. В р е д к и х  с л у ч а я х  п р и  у гр о ж аю щ ей  
си ту ац и и  м ож ет в о зн и к н у ть  н еобходи м ость  в биопсии  
легкого.

Р ан ней  д и агн о сти к и  и сп ец и ф ической  тер ап и и  л у ­
чевого и н тер сти ц и ал ьн о го  п у льм о н и та  до настоящ его
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врем ени  не р азр аб о тан о . Т я ж ел ая  д ы х ател ьн ая  недо­
статочность  треб ует п р о веден и я  и скусствен ной  вен ­
т и л я ц и и  л егк и х  и введени я глю кокорти костерои дов  
в больш ой  дозе (0,5—1 г/сут.).

П р и  герп есви русн ой  и н ф е к ц и и  п ри м ен яю т ац и ­
к л о ви р  15 м г/кг/сут. (по 5 м г/кг  в н у тр и вен н о  к аж д ы е  
8 ч). В т я ж ел ы х  с л у ч а я х  (пульм онит) возм ож н о  к р у г ­
лосуточное н еп реры вн ое введение п р еп ар ата  в дозе 
20 м г/кг  в сутки . П р и  и н ф екц и и , вы зван н ой  вирусом  
вар и ц ел ла-зо стер , ац и к л о в и р  вводят в дозе 10 м г/кг  
к а ж д ы е  8 часов. П р и  п о р аж е н и я х  л егки х , в ы зван н ы х  
Ц М В , п ри м ен яю т ган ц и к л о в и р  по 5 м г/кг  д важ д ы  
в су тк и  вн утри вен н о . Д л и т ел ь н ая  т ер а п и я  ган ц и к л о - 
ви р о м  м ож ет у су гу б и ть  и п р о д л и ть  нейтропению , п о ­
этом у  п р и  р ези стен тн о сти  к  тер ап и и  ган ц и к л о в и р о м  
ал ьтер н ати во й  я в л яе тся  вн у тр и вен н о е  введение ф о- 
ск ар н ета  180 мг/сут. в д ва  и л и  тр и  п р и ем а  в течение 
14 дней  [66]. О д н ако  в н астоящ ее вр ем я  этот п р еп ар ат  
не зар еги стр и р о в ан  в РФ . В се эти  средства  н еф роток- 
сичны . П ом огаю т в лечен ии  ви р у сн ы х  о сл о ж н ен и й  
т а к ж е  в н у тр и вен н ы е и м м у н о гл о бу л и н ы  в дозе 0,5 г/кг
2—3 р а з а  в неделю .

Р ец и д и в  л и х о р ад к и , нестаби льное состоян ие б о ль­
ного, п оявлен ие п р и зн ак о в  д естр у к ти вн о го  п о р аж ен и я  
л егк и х  н а  5 -6 -й  неделе а гр а н у л о ц и то за  м огут бы ть 
следстви ем  п р и со ед и н ен и я  гр ам п о л о ж и тел ьн о й  и н ­
ф ек ц и и . Э то м у  способствует к а к  се л е к ц и я  ф лоры  и з-за  
д ли тельн о й  ан ти б ак тер и ал ьн о й  тер ап и и , так  и н а л и ­
чие ц ен тральн ого  венозного  катетер а . В эти х  с л у ч а я х  
т ер а п и я  вы бора — л и н езо л и д  по 600 м г к а ж д ы е  12 ч
[67-71].

В итоге м ож н о  сф о р м у ли р о вать  следую щ ее з а ­
клю чение: в р езультате п р и м ен ен и я  п о д д ер ж и ваю ­
щ ей тер ап и и  п р и  костном озговой  ф орм е О Л Б  вплоть 
до у р о в н я  дозы  10 Г р возм ож н о  в ы ж и в ан и е  п о стр а ­
давш его  без т р ан сп л ан тац и и  ал л о ген н ы х  гем опоэ­
ти ч е ск и х  стволовы х кл ето к  (алло-Т Г С К ). С ледует 
п р и н и м ать  во вн и м ан и е  и то, что  ал л о -Т Г С К  м ож ет 
у су гу б и ть  прогноз. О тд ельн о  некоторы е вопросы  ал- 
л о -Т Г С К  п р и  О Л Б  б у д у т  р ассм о тр ен ы  ниж е.

4.2.4. Кишечная форма ОЛБ при облучении в диапазоне 
доз 10-15 Гр

В о вр ем я  ав ар и и  н а Ч ерн об ы льской  А Э С  бы л п олу­
чен  опы т веден ия п о стр ад ав ш и х  с ки ш ечн ой  ф орм ой  
О Л Б . П р и  п ревы ш ен и и  дозы  15 Г р  в ы ж и в ан и е  н ево з­
м ож н о  н и  п р и  к а к и х  у сл о в и ях . В д и ап азо н е  10-15 Гр 
все п о п ы тки  сп асен и я  облучен н ого  бы ли  обречены  
н а  н еудачу  (последние — в н ачале в ека  в Я п о н и и  
и К итае). О д н ако  тео р ети ч еск ая  возм о ж н о сть  в ы ж и ­
ван и я , скорее в н и ж н и х  п р ед ел ах  д ан н ого  д и ап азо н а  
дозы, в п р и н ц и п е  возм ож н а. С ло ж н о сть  кл и н и ч еск о й  
си ту ац и и  зак л ю ч ается  в н а л и ч и и  с определен н ого  в р е­
м ени  после воздей стви я одноврем енного  соч етан и я 
п рям ого  лучевого  п о р аж е н и я  ки ш еч н и ка , к о ж и  и л ег­
к и х  с п оследую щ ей  п оли орган н ой  недостаточностью ,

вовлекаю щ ей  п р еж д е  всего печень и почки. Генез т а ­
кого п о р аж е н и я  м н о го ф акто р н ы й : п р ям о е лучевое 
п овреж д ен и е органов и сосудов (порозность  м е л к и х  
сосудов), ц и то к и н о вы й  д и сб алан с  с си стем н ы м  вос­
п ал и тел ьн ы м  синдром ом , т я ж е л а я  и н ф е к ц и я  и я т р о ­
гения, когда о гр о м н ы й  объем  тер ап и и  п р о д о л ж ается  
более 1 мес. В д ан н о м  сл у ч ае  сам  по себе костном озго ­
вой си н д р о м  не оп р ед ел яет  п рогноз, но я в л яе тся  очень 
р а н н и м  и тяж ел ы м . К ром е того, сп он тан ное и п олн о ­
ценное восстановлен и е к р о в етв о р ен и я  не н асту п ает  
за  60 дней. С ледовательно, без ал л о -Т Г С К  в ы ж и в ан и е  
невозм ож но. К остн ом озговой  си н др о м  яв л я е т ся  ед и н ­
ствен н ы м  синдром ом , которы й  м ож н о  р азр е ш и ть  п у­
тем  ал л о -Т Г С К  у  этой  катего р и и  больн ы х. Е с л и  алло- 
Т Г С К  о к а ж етс я  уд ачн ой , т. е. п р и  у сл о в и и  бы строго  
п р и ж и в л е н и я  без п оследую щ ей  р е а к ц и и  « тр ан сп л ан ­
тат п р о ти в  х о зяи н а»  (Р Т П Х ), п олноценны е п ар ам етр ы  
к р о ви  м огут п озволи ть  п реодолеть  ки ш ечн ы й  си н ­
дром , пульм онит, и, возм ож но, п оли орган н ую  недоста­
точность.

Т ак и м  образом , м ож н о  р ассч и ты в ать  н а  в ы ж и в а ­
ние отд ел ьн ы х  б о льн ы х  только  после алл о -Т Г С К . 
П р и  этом  ведение и х  возм ож н о  только  в сп ец и ал и зи ­
р о ван н о м  р еан и м ац и о н н о м  отделен и и  с п ер м ан ен т­
н ы м  м о н и то р и р о в ан и ем  больш ого к о л и чества  п ар ам е­
тров, опы том  л еч ен и я  ож огов, п оли орган н ой  п атологии  
и введени я очень б о льш и х  объем ов ж и д к о сти  (более 
10 л/сут.). О чевидн о , ч то  м ассовое лечение п о стр ад ав ­
ш и х  п р и  д ан н ы х  д о зах  в настоящ ее вр ем я  невозм ож но.

4.3. Миелостимуляция
П р ед ставл яет  собой  одноврем енно и сп ец и ф ическую  

терапи ю  костном озгового  си н дром а, и вспом огатель­
ное лечение и н ф е к ц и и  за  счет со к р ащ ен и я  п родол­
ж и тел ь н о сти  агр ан у л о ц и то за . Е щ е в конце прош лого  
в ека  бы ло п р и н ято  экспертное консенсусное реш ение 
о том, ч то  гр ан у л о ц и тар н ы е реко м б и н ан тн ы е гем опоэ­
ти чески е  ф ак то р ы  р о ста  д о л ж н ы  п р и м ен яться  п ри  лю ­
бой  степени  тяж ести  ав ар и й н о й  О Л Б . Э то  п олож ен ие 
заи м ство ван о  из оп ы та х и м и о тер ап ев ти ч еско й  м и ело- 
д еп р есси и  и о гр ан и ч ен н ы х  н аблю ден и й  по введению  
гем о п о эти ч ески х  ф ак то р о в  р о ста  п р и  О Л Б , сви детел ь­
ство вавш и х  о п ози ти вн ом  в л и я н и и  н а  ср о к и  а гр а н у ­
ло ц и то за , со кр ащ ен и е ко л и ч еств а  и н ф е к ц и й  и дней 
с л и х о р адк о й , но н и ко гда  не в л и я в ш и х  н а общ ую  вы ­
ж и в аем о сть  [7 2 -7 5 ]. Г ем оп оэтически е ф ак то р ы  р о ста  
д о л ж н ы  н азн ач аться  в течение п ервы х  3 - 4  дней  после 
о б лу ч ен и я , о тср о ч ка  п р и м ен ен и я  до 7-го д н я  п ри вод и т 
к  у т р а т е  эф ф екта .

4.3.1. Гранулоцитарные гемопоэтические факторы роста
К  н и м  о тн о сятся  р азл и ч н ы е  п р еп ар аты  реком би ­

н ан тн ы х  Г -К С Ф  и гр ан у л о ц и тар н о -м акр о ф агал ьн о го  
коло н и ести м у л и р у ю щ его  ф а к т о р а  (Г М -К С Ф ) — п р и ­
р о д н ы х  сти м у л ято р о в  гр ан у л о ц и то п о эза . О б е  гр у п ­
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пы  вещ еств по ст и м у л яц и и  р авн о эф ф екти вн ы , но м е­
нее р еакто ген н ы  п р еп ар аты  Г-К С Ф , которы е с этой  
целью  п р и м ен яю т чащ е. П р и  О Л Б  1-й и 2-й  степени  
(1—4 Гр) п о казан ы  п о дкож н ы е введен и я  ф и л гр аст и м а  
по 5 м к г/к г  м ассы  тел а  еж едневно  вплоть  до восстан ов­
л ен и я  ко л и ч еств а  н ей тр о ф и ло в  > 0,5 х 109/л. П р и  О Л Б
3-й и л и  4 -й  степени  (4—10 Гр) л учш е п р и м ен ять  фи- 
л гр аст и м  в дозе 10 м к г/к г  до во сстан о вл ен и я  ко л и ч ест­
ва н ей тр о ф и ло в  > 1,0 х 109/л.

4.3.2. Эритропоэтины
А н ем и я  я в л яе тся  р е д к и м  о сл о ж н ен и ем  лучевого  

костном озгового  си н дром а, по кр ай н ей  м ере в течение 
первого м есяц а  после об лу ч ен и я . И склю чен и е состав­
л яет  т я ж е л а я  О Л Б  с б о льш и м и  по п лощ ад и  ож огам и. 
В таком  сл у ч ае  ан ем и я  м ож ет в о зн и к н у ть  у ж е  в кон­
це п ервой  недели. Генез ее, скорее всего, м н о го ф ак ­
торны й , но не связан  с л у чевы м  п о р аж ен и ем  костного  
м озга. С  д р у го й  стороны , тяж ел ы е п р о яв л ен и я  костн о­
м озгового  си н д р о м а  п р и  О Л Б  3-й  и 4 -й  степени  всегда 
способствую т ан ем и и  сп устя  3 —4 недели  после о б лу ч е­
ния, не говоря у ж е  о си ту ац и ях , когда п р и со ед и н яю тся  
кровотечен и я. У ч и ты вая  эти  обстоятельства , п р и  О Л Б  
3 -4 -й  степени  о п равдан о  п ри м ен ен и е п реп аратов  
эр и тр о п о эти н а, особенно п р и  соп у тству ю щ и х  о ж о ­
гах. И сп ользую т эп о эти н  б ета по 30 м г/кг  м ассы  тел а  
п одкож н о 2 - 3  р а з а  в неделю . П еги л и р о ван н ы е ф о р ­
м ы  эр и тр о п о эти н а  м ож н о  вводить реж е. Д ар б о п о эти н  
а л ь ф а  вводят по 50 м к г  один  р а з  в 14 дней.

4.4. Алло -ТГСК при ОЛБ
А л л о -Т Г С К  п р ед став л яе т  собой  о д и н  и з м е то ­

дов п р ео д о л ен и я  тя ж ел о го  (у сло вн о  н еоб рати м ого) 
ко стн о м о зго во го  с и н д р о м а  и, в ч астн о сти , ф а т а л ь ­
н ы х  и н ф е к ц и о н н ы х  о сл о ж н ен и й . П о сле  ав ар и и  
н а  Ч ер н о б ы л ьск о й  А Э С  стал о  о чевидн ы м , что  кон ­
ти н ген т  о б л у ч ен н ы х , у  ко то р ы х  сл ед у ет  п р и м ен ять  
ал л о -Т Г С К , в есьм а  о гр ан и ч ен . С  одной  стороны , 
д аж е  п р и  д о зах  п о р я д к а  10 Г р и более п о р аж ен и е  
к р о в ет в о р ен и я  обрати м о: сп о н тан н о е  в о сстан о вл ен и е 
к р о в ет в о р ен и я  н ач и н ае т ся  н а  4 -й  н еделе п осле о б л у ­
чен ия , д аж е  н есм о тр я  н а  п о сл ед у ю щ и й  л ета л ь н ы й  
исход  от д р у г и х  п р и ч и н  (к и ш еч н ы й  си н др о м , о ж о ги  
и др.). С  д р у го й  сторон ы , а л л о -Т Г С К  п р и  т а к и х  д о зах  
и, тем  более п р и  м ен ьш и х , ч р ев ат а  р а зв и т и е м  Р Т П Х , 
особен н о  есл и  не п р и м ен я ет с я  д о п о л н и тел ьн ая  и м ­
м у н о с у п р е с с и я  [76, 77].

П о п ы тк и  вы п о л н ен и я  ал л о -Т Г С К  п р и  р ад и ац и о н ­
н ы х  ав ар и ях , п р и  ко то р ы х  дозы  о б л у ч ен и я  п р евы ш а­
ли  10 Гр, бы ли  п р ед п р и н яты  в Я п о н и и  и К и тае  (1999 
и 2004  г.). В се четы ре п о п ы тки  сп асен и я  п о стр ад авш и х  
о к а зал и сь  неуспеш ны м и, н есм отря н а  алло-Т Г С К . 
В частн ости , п р и  ав ар и и  в Ш ан д о н ге  (К и тай ) [77, 
78] у  одного п острадавш его  с дозой  общ его о б л у ч е­
н и я  2 0 -2 5  Г р  бы ла п роведен а  ал л о -Т Г С К  от гаплои-

д ен тичн ого  донора, у  второго  п острадавш его  с дозой  
10-15 Г р в ы п о л н и л и  ал л о -Т Г С К  от H L A -и ден тичн ого  
донора. В об о и х  с л у ч а я х  в р е ж и м  ко н д и ц и о н и р о в а­
н и я  бы ли  вклю чены  ан т и л и м ф о ц и тар н ы й  глобулин, 
ф л у д ар аб и н  и ц и к л о ф о сф ам и д  (60 м г/кг  однократно). 
П р и ж и в л е н и е  донорского  кр о в етв о р ен и я  п рои зош ло  
у  каж д о го  облучен н ого  и бы ло п одтверж дено  н а л и ч и ­
ем  х и м ер и зм а  (к летки  донора) в костном  мозге.

Все у к а за н н о е  выш е позволяет  считать, что п р и  а в а ­
р и й н о м  о б лу ч ен и и  ал л о -Т Г С К  в о б язательн ом  п оряд­
ке треб ует д оп олн и тельн ой  и м м ун одеп ресси и , п р еж д е 
всего, с помощ ью  ан ти л и м ф о ц и тар н о го  глобули н а 
и ф л у д ар аб и н а . С  у ч ето м  сб л и ж аю щ и х ся  в последние 
годы  о тд ал ен н ы х  р езультатов  ал л о -Т Г С К  от н еродст­
вен н ы х  доноров и гап л о и д ен ти ч н ы х  доноров по р а з ­
л и ч н ы м  п ар ам етр ам  в ы ж и в аем о сти  и частоте  Р Т П Х , 
второй  вар и ан т  п ер есад ки  п р и  О Л Б  вполне м ож ет р а с ­
см атр и ваться  к а к  п о сл ед н яя  н ад еж д а . Е е  вы года оче­
видна: во-первы х, п р ак ти ч еск и  у  к аж д о го  р ец и п и ен та  
есть донор (дети, ро д и тел и , б ратья  и сестры ), а, во -вто­
ры х, не тр ати тся  вр ем я  н а поиск д он ора  в банке.

Тем не менее, все у к а за н н ы е  персп ективы  остаю тся 
н а  сегодн я л и ш ь эксп ер и м ен тал ьн ы м и  п опы ткам и . 
Н и  одной  у д ач н о й  ал л о -Т Г С К  п р и  О Л Б  с дозой  более 
10 Г р к  н асто ящ ем у  врем ени  не было. С п р аведл и вы м , 
особенно с у ч ето м  ав ар и и  н а  Ч ер н о б ы л ьско й  А Э С , 
о стается  п олож ен ие о том, что вплоть  до дозы  в 10 Гр 
не след ует п рибегать  к  ал л о -Т Г С К . Е с л и  д о за  п ревы ­
ш ает 15 Гр, то  ал л о -Т Г С К  т ак ж е  бессм ы слен на, т. к. 
не кр о ветво р ен и е оп р ед ел яет  прогноз. Р еал ьн ы й  д и а ­
п азо н  дозы, п р и  которой  о н а  п о к аза н а  и к р и ти ч н а , еще 
у ж е  — 10-13 Г р  п р и  о тсу тстви и  со п у тству ю щ и х  т я ж е ­
л ы х  тр ав м  и ож огов.

4.5. Заместительная терапия компонентами крови
Т ер ап и я  ком пон ен там и  крови  и м еет не м еньш ее зн а ­

чение, чем  п р о ф и л а к т и к а  и лечение и н ф ек ц и о н н ы х  
о сл о ж н ен и й  костном озгового  си н др о м а. П р ед ставляет  
собой  зам ещ ени е недостаю щ их  к л ето ч н ы х  элем ентов 
т р ан сф у зи я м и  в период у г н е т е н и я  кр о ветво р ен и я . 
Н аи б о л ьш ее значение п р и  л у чево й  м и елод еп ресси и  
имею т тр ан сф у зи и  кон ц ен тратов  тром боц итов , м ен ь­
ш ее — эр и тр о ц и тсо д ер ж ащ и х  ком понентов крови  
и л ей ко ц и тар н ы х  кон ц ен тратов  [33].

4.51. Концентраты тромбоцитов
Л ечение и п р о ф и л а к т и к у  тром боц итоп ен и ческой  

кр о во то ч и во сти  осу щ ествл яю т п ер ел и в ан и ем  кон ц ен ­
тр ато в  д о н о р ски х  тром боц итов . О б ы чн о  гем о р р аги ­
ч еск и й  си н д р о м  п р и  О Л Б  и д р у ги х  м и ел о д еп р есси ях  
п о явл яется  п р и  коли честве  тр ом б оц и тов  крови  менее 
2 0 -3 0  х 109/л и дебю тирует, к а к  п равило , к р о во теч е­
н и я м и  из сли зи сты х . У  б о льн ы х  О Л Б  п о к аза н и я м и  
д л я  тр ан сф у зи й  яв л яю тся  к а к  н ал и ч и е  гем о р р аги ч е­
ского си н др о м а, так  и у к а з а н н а я  вы р аж ен н о сть  тр о м ­
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боци топ ен ии , п о ско л ьку  и зо сен си б и л и зац и я  в си л у  из - 
б ы точн ы х  тр ан сф у зи й  — это  р ед к а я  п р о б л ем а  н а  ф оне 
л и ш ь одного пери ода ап л ази и . Р еф р ак тер н о сть  к  тр ан с  - 
ф у зи ям , если  о н а  возн и кает , п реод олевается  подбором  
доноров по л и м ф о ц и то то к си ч еско м у  тесту  и п о л у ч е­
н ием  ко н ц ен тратов  тр ом б оц и тов  м етодом  н еп р ер ы вн о ­
го ц и та ф ер еза  от одного д он ора  н а  сепараторе кл ето к  
крови . В к а ж д о й  ед и н и ц е ко н ц ен тр ата  тром боц итов  
п р и  таком  методе ее п о л у ч ен и я  со д ер ж и тся  м и н и м у м  
две дозы  тром боц итов . О д н а  д о за  — это  коли чество  
к л ето к  (70 м лрд), которое в средн ем  п олучаю т из од­
ной п орц и и  донорской  крови  (400—450 м л) п у тем  п р е ­
ры ви стого  ц и таф ер еза .

Д л я  п о д д ер ж ан и я  «безопасны х» зн ач ен и й  т р о м б о ­
ц и то в  (> 30 х 109/л) сл ед у ет  п ер ел и в ать  по 4 —6 доз ко н ­
ц ен тр ато в  тр о м б о ц и то в  р а з  в 2—3 дня . К о н т р о л и р о в ат ь  
эф ф ек т и в н о ст ь  и ад ек ватн о сть  т р а н с ф у з и й  ко н ц ен т ­
р ато в  тр о м б о ц и то в  н ео б х о ди м о  не то л ьк о  по к л и н и ­
ч еск и м  д ан н ы м , но и о ц ен и в ая  и х  п р и р о с т  в к р о в и  
больного . Д о л ж н ы й  п р и р о с т  — это  у в е л и ч е н и е  к о л и ­
ч еств а  тр о м б о ц и то в  н а  30—40 х 109/л ч ер ез  1 ч после 
п е р е л и в а н и я  4  с т а н д ар т н ы х  доз. П р и  этом  ч ер ез  12 ч 
п р и р о с т  д о л ж ен  со с тав л ять  20—30 х 109/л. О тс у тств и е  
п р и р о с т а  обы чн о  св и д етел ьств у ет  об и зо сен си б и л и ­
зац и и , н а л и ч и и  а л л о а н т и т е л  к  тр о м б о ц и там . Т огда 
сл ед у ет  и н д и в и д у а л ь н о  п о д б и р ать  д оноров  д л я  б о л ь ­
ного  по H L A -ан ти ген ам . П р и  л и х о р а д к е , и н ф ек ц и и , 
о б ш и р н ы х  р а н а х  и л у ч е в ы х  о ж о га х  т р еб у етс я  т р а н с ­
ф у зи я  б ольш его  к о л и ч е ст в а  тр о м б о ц и то в  д л я  п о д д ер ­
ж а н и я  и х  б езо п асн о го  п о р о га  (в 2—3 р аза ). Л ечен и е 
тр о м б о ц и то п ен и ч еско го  гем о р р аги ч еск о го  си н д р о м а  
д р у г и м и  ср е д с тв а м и  (этам зи л ат  и т. п.) н еэф ф ек ти в н о  
и не д о л ж н о  п р и м ен ять ся . В се к о н ц ен тр аты  т р о м б о ­
ц и то в  д о л ж н ы  бы ть о б л у ч ен ы  в дозе 25 Г р  д л я  п р о ­
ф и л а к т и к и  п р и ж и в л е н и я  д о н о р с к и х  л и м ф о ц и то в  
н а  ф он е а п л а зи и  у  р е ц и п и ен т а  с р а зв и т и е м  тя ж ел о й
Р Т П Х .

4.5.2. Эритроцитсодержащие компоненты крови
А н ем и я  к а к  следствие лучевого  п о р аж ен и я  к р о в ет ­

во р ен и я  и м еет небольш ое значение. Д а ж е  п р и  О Л Б  
тяж ел о й  степени  и полн ом  у гн ет ен и и  эр и тр о п о эза  
в течение 1 м есяц а  гл у б о к ая  ан ем и я  не р азви вается , 
т. к. со х р ан яю тся  п ар ам етр ы  м едлен н ой  естествен н ой  
у б ы л и  эр и тр о ц и то в  (1—2 % в день), а  н а  зр ел ы е эр и т р о ­
ц иты  и зл у чен и е не действует.

П р и  н а л и ч и и  кровотечен и й , п р еж д е  всего, в р е зу л ь ­
тате тром боц итоп ен и и , Д В С  и и н ф екц и и , р а зв и в а е т ­
ся п о стгем о р р аги ч еская  ан ем ия . О н а  в о зн и к ает  тем  
чащ е, чем  тяж ел ее  п р о тек ает  О Л Б . Т ак ая  си ту ац и я  
треб ует тр ад и ц и о н н о го  подхода к  лечению  анем ии , 
и сходя из н а л и ч и я  к л и н и ч е с к и х  п р о яв л ен и й  гипок- 
сем и и  и ко л и ч еств а  эр и тр о ц и то в  кр о ви  (< 2,5 х 1012/л). 
Л у чш е п ер ел и вать  эр и тр о ц и ты  р азм о р о ж ен н ы е и о т ­
м ы ты е, которы е об луч аю т в дозе 25 Гр.

Ч ер н о б ы л ьски й  опы т и р яд  п р ед ы д у щ и х  сл у ч аев  
п о к азал и , что  п ри  О Л Б  4-й  степени  и б о льш и х  д о зах  
с н ал и ч и ем  л у чевы х  ож огов ан ем и я  м ож ет р азв и в а ть ­
ся  у ж е  к  к о н ц у  первой  недели  после воздействия. О н а  
и м еет н ем и елод еп рессивн ы й  х ар а к т ер  и сц еп лен а 
с ож оговой  болезнью  и и н то кси кац и ей , скорее всего 
п рои сходи т р езк о е  у ко р о ч ен и е  ж и зн и  эри троц и тов . 
У  этой  катего р и и  о б лу ч ен н ы х  п отр еб у ю тся  более р а н ­
ние и и н тенсивн ы е тр ан сф у зи и  эр и тр о ц и тн о й  взвеси .

В о зм о ж н а  т а к ж е  п о зд н яя  ан ем и я  в исходе тяж ел о й  
О Л Б , особенно  п р и  со х р ан яю щ ей ся  ож оговой  болезни, 
когда д р у ги е  п ар ам етр ы  крови  у ж е  восстановились. 
Ч а щ е  всего т а к а я  ан ем и я  соответствует  ан ем и и  х р о н и ­
ческого  в о сп ал ен и я  и л и  си н д р о м у  ф у н кц и о н ал ьн о го  
д еф и ц и та  ж е л е за  (Ф Д Ж ). П р и  этом  к о н ц ен тр ац и и  ж е ­
л еза  и ф ер р и ти н а  в сы воротке м огут бы ть н о р м ал ьн ы ­
м и. Д о ку м ен ти р о вать  Ф Д Ж . не просто , ед и нственн ы й  
и н д и к ато р  — н и зк а я  к о н ц ен тр ац и я  в к р о ви  ц и н к п р о - 
то п о р ф и р и н а . Ф Д Ж  п р ео д о левается  еж ен ед ельн ы м и  
в веден и ям и  эр и тр о п о эти н а  (30 тыс. М Е /к г ) и вну­
тр и вен н о го  ж е л е за  по 100 мг. Т акой  подход п озволяет 
у м ен ьш и ть  объем  тр ан сф у зи й  эр и тр о ц и тсо д ер ж ащ и х  
ком понентов.

4.5.3. СЗП
Главное п о к азан и е  к  т р ан сф у зи и  С З П  — п р о ф и л а к ­

т и к а  и лечение Д В С -си н д р о м а . П р о ф и л ак ти ч еск и е  
т р ан сф у зи и  С З П  след ует п ровод и ть  в первы е дни  
после о б л у ч ен и я  у  всех  п о стр ад ав ш и х  с дозой  более 
10 Гр. В водят по 10—20 м л /к г  м ассы  тела. П о к а за н и я  
к  тр ан сф у зи и  С З П  во зн и каю т п р и  у в ел и ч ен и и  м еж ­
д у н ар о д н о го  н о р м ал и зо ван н о го  отн ош ен и я более 1,5, 
п р и  у м ен ьш ен и и  п лазм ен н о й  к о н ц ен тр ац и и  ф и б р и н о ­
ген а м енее 1,5 г/л. П р и  вы р аж ен н о й  ги поф и брин оген - 
ем и и  более эф ф екти в н ы  тр ан сф у зи и  к р и о п р ец и п и тата  
из р асч ета  1 д о за  н а  к а ж д ы е  5—10 кг м ассы  тела.

Н е след ует исп ользовать  тр ан сф у зи и  С З П  д л я  под­
д ер ж а н и я  сы вороточн ой  к о н ц ен тр ац и и  ал ьбу м и н а.

Е щ е одно п о к аза н и е  д л я  т р а н с ф у з и и  С З П  — п р о в е ­
д ен ие лечебного  п л азм о о б м ен а  у  о б л у ч ен н ы х  с о ж о ­
гам и .

В период лучевой  ап л ази и  к р о в етв о р ен и я  все ко м п о ­
ненты  крови , вклю чая плазм у, перед  тр ан сф у зи ей  под­
л еж ат  об лучен и ю  в дозе 25 Г р  с целью  п р о ф и л а к т и к и  
«вторичной  болезни».

4.6. Лечение орофарингеального синдрома
О Ф С  и ки ш ечн ы й  си н д р о м  в равн о й  степени  о т р а ­

ж аю т д етер м и н и р о ван н ы й  вел и ч и н о й  поглощ енной 
дозы  лу чево й  м укозит, которы й  затр а ги в ае т  сли зи сты е 
р о товой  полости , глотки , пищ евода, ж е л у д к а , тонкого  
к и ш е ч н и к а  и п р о к си м ал ь н ы х  отделов толстого. С р о ки  
р а зв и т и я  и степень м у к о зи та  зави сят  от в ел и ч и н ы  дозы  
и п о дч и н яю тся  так о м у  ж е  п равилу , к а к  п р и  костном оз­
говом  синдром е: больш е д о за  — ран ьш е во зн и каю т п о­
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р а ж е н и я  сли зи сты х , и они  яв л яю тся  более т яж ел ы м и
[33, 79, 80].

П ато ген ети ч еск о й  т е р а п и и  нет. Л еч ен и е и ск л ю ­
ч и тел ьн о  си м п то м ати ч еск о е  и п о дд ер ж и ваю щ ее. 
С о о тветствен н о , п р и  общ ем  о б л у ч ен и и  в дозе 15 Гр 
и вы ш е п ер еж и т ь  м у к о зи т  не п р ед ст ав л я е т ся  в о зм о ж ­
ны м .

В ы деление ко н кр етн о го  О Ф С  в р а м к а х  м у к о зи та  
достаточно усл о вн о  и  о т р аж ает  скорее кл и н и ч еск у ю  
тр ад и ц и ю  более подробно оп исы вать  д оступ н ы е ви ­
зу ал ьн о  о б ласти  п о р аж ен и я . В аж н ы м  аспектом  лече­
н и я  О Ф С  я в л яе тся  ад ек ватн ая  п р о ти в о и н ф ек ц и о н н ая  
и тр ан сф у зи о н н ая  тер ап и я .

О Ф С  подразделяю т н а 4  степени тяж ести  п о р аж ен и я  
сли зи сты х  р та  и глотки. О д н ако  3-я и 4 -я  степени труд­
н оотличим ы  и з-за  неизбеж ного  п рисоедин ен и я и н ф ек­
ции. В связи  с эти м  н а п р акти ке  вы деляю т три  степени 
тяж ести  О Ф С : легкую , средню ю  и тяж елую . М укози т 
легкой степени  отм ечается п р и  дозе 3 Г р  и  более, р азв и ­
вается  через 2—3 недели после об луч ен и я и п редставляет 
собой катаральны е п о р аж ен и я  ротовой  полости  с еди­
н и ч н ы м и  эрозиям и . П р и  средней степени, когда доза 
составляет 5—6 Гр, м укозит р азв и вается  через 2 недели 
и л и  несколько ран ьш е и  п редставляет собой м н ож ест­
венны е эрозивно-язвенны е п ораж ени я, к  которы м  часто 
присоедин яется  и н ф ек ц и я  в период агранулоц итоза. 
Т яж ел ы й  О Ф С  м ан и ф ести рует в конце первой недели, 
а  при  до зах  более 10 Гр ги перем и я в р а м к а х  первичной  
р еа к ц и и  ф ак ти ч ески  переходит в м укозит н а первой 
неделе после облучения. Х ар актер н ы  язвен н о-н екроти ­
ческие, глубокие, сли ваю щ и еся м еж д у  собой и крово­
точащ ие п о р аж ен и я  слизисты х. В сегда присоедин яется 
втори ч н ая и нф екц ия: в начале — вирусная, а  в поздние 
сроки  — гри бковая  и нф екц ия .

О сн о вн ы м  лечебны м  и п р о ф и л а к т и ч е ск и м  м е р о п р и я­
ти ем  п ри  О Ф С  лю бой  степени  яв л яю тся  д ези н ф и ­
ц ирую щ ие п о л о ск ан и я  ан ти сеп ти кам и . И спользую т 
водны й  0,05—0,1 % р аство р  х л о р гекси д и н а , 2 % ги д р о ­
к ар б о н ата  н атри я. М о ж н о  т а к ж е  п р и м ен ять  бензил- 
д и м ети л -м и р и сто и л ам и н о -п р о п и л ам м о н и й  (м ира- 
м и сти н  0,01 %), б ен зи д ам и н  и л и  водн ы й  2,5 % р аство р  
м а гн и я  х л о р и д а . П ол о скать  р о т  следует 4 —6 р а з  в су т ­
ки . П р и  тяж ел о й  О Л Б , когда о ж и д аетс я  д л и тел ьн ы й  
агр ан у л о ц и то з , ц елесооб разн о  д о б авл ять  к  ан ти сеп ти ­
к а м  п о л о ск ан и я  р а с т в о р а м и  ан ти би о ти ко в  (п олим ик- 
си н  — 2 мг, ген там и ц и н  — 2 м г и  ам ф о тер и ц и н  В — 
10 м г н а  одно полоскание).

У  всех  п о стр ад ав ш и х  с дозой  более 6 Г р ч асто та  р а н ­
него герп еса  губ, н о са  и  ротовой  п олости  столь вы сока, 
что  все он и  д о л ж н ы  п олуч ать  п р о ф и л а к т и ч е ск и  ац и ­
кл о ви р  в дозе 10 мг/кг/сут., а  п р и  р азв ер н у то й  к л и н и ­
ческой  к ар ти н е  вирусной  и н ф е к ц и и  — 20 м г/кг/сут. 
П р ед п р и н и м аю т т а к ж е  в н у тр и вен н ы е введени я и м ­
м ун оглобули н а. П р и  п одозрени и  н а  п рисоедин ен и е 
к  О Ф С  вирусной  и н ф е к ц и и  ж елател ьн о  устан о ви ть

ее п р и р о д у  — исследовать  соскоб и л и  биопсию  сл и ­
зистой  (ц и то ло ги ч ески й  метод, к у л ь ту р ал ь н ы й  м етод 
и л и  И Ф А ).

О ч еви д н ы й  кан д и д о з сл и зи сто й  о б олоч ки  ротовой  
полости , глотки , а  т а к ж е  д и с ф аги я  и  б о л и  в об ласти  
п и щ евода сви детельствую т о п р и со ед и н ен и и  гр и б ­
ковой  и н ф ек ц и и . Т ак ж е след ует пы таться  п о лу ч и ть  
к у л ь т у р у  гр и б а  д л я  и зу ч е н и я  его в и д а  и  ч у встви тел ь ­
ности . П р и  о тсу тстви и  м атер и ал а  п о казан о  н азн ач е­
н ие ам ф о тер и ц и н а  В и л и  во р и ко н азо л а .

П р и м ен ен и е Г -К С Ф  и Г М -К С Ф  в о н кологи и  у м е н ь ­
ш ает тяж есть  ц итостати ческого  м у к о зи та . П р и  О Л Б  
т а к и х  д ан н ы х  нет, но м ож н о  о ж и д ать  схож ее вли ян и е.

Т яж ел ы й  и  д л и тел ьн ы й  О Ф С  треб ует перевода б оль­
ного н а п олн ое п ар ен тер ал ьн о е  п итани е, к а к  п р и  к и ­
ш ечном  синдром е.

4.7. Лечение кишечного синдрома
П р о я в л ен и я  ки ш ечн ого  си н д р о м а  во зм ож н ы  у ж е  

п р и  в ел и ч и н е  дозы  6 Г р  и  более. О н  более вы р аж ен  
п р и  гам м а-н ей тр о н н о м  воздей стви и  вы сокой м ощ н о­
сти. О д н ак о  р азв ер н у т ая  к а р т и н а  ки ш ечн ого  с и н д р о ­
м а, т. е. собственно ки ш еч н ая  ф о р м а  болезни , о п р ед е­
л яю щ ая  п р о гн о з О Л Б , н аб лю д ается  в д и ап азо н е  доз 
от 10 до 20 Гр. Д и а р е я  в течение ч а с а  после облучен и я, 
а  так ж е  дебю т ки ш ечн ого  си н д р о м а  до 5 -6 -г о  д н я  п о­
сле воздей стви я я в л яю тся  п р ед и к то р ам и  ф атальн ого  
и схода [33, 80].

К л и н и ч еск и е  п р о яв л ен и я  лучевого  ки ш ечн ого  си н ­
д р о м а  н есп ец и ф и чн ы  — это  д и ар ея  больш ого объем а 
и  л и х о р ад к а . О б ы чн о  и м еется  ли ш ь д и ском ф орт в ж и ­
воте, а  в ы р аж ен н ы е бо ли  не х ар актер н ы . К и ш еч н ы й  
си н д р о м  констатирую т, есл и  объем  сту л а  п ревы ш ает 
0 ,5—1 л/сут. В т я ж ел ы х  с л у ч а я х  объем  сту л а  м ож ет 
п ревы ш ать 5 л. П о  врем ени  н ач ал а  д и ар еи  ки ш ечн ы й  
си н д р о м  п о др аздел яю т н а 4  степени  тяж ести :

• после 12-го д н я  — I степень;
• н а  9 -1 2 -е  д н и  — II степень;
• н а  6 -8 - е  д н и  — II I  степень;
• н а  4 -5 - е  д н и  — IV  степень.
П р и  д ву х  п о сл ед н и х  степ ен ях  тяж ести , когда в ы р а ­

ж е н н а я  д и а р ея  р азв и в а етс я  н а  первой неделе после 
авар и и , в ы ж и в ан и е  п острадавш его  весьм а п р о б л ем а­
тично.

Е д и н ствен н о й  опцией  л еч ен и я  ки ш ечн ого  си н д р о м а  
я в л я е т ся  проведени е полного  п ар ен тер ал ьн о го  п и т а ­
н и я  в о ж и д ан и и  р е п ар а ц и и  сл и зи сты х  ж ел у д о ч н о -к и ­
ш ечного т р а к т а  и  сп он тан ного  п р ек р а щ ен и я  м у ко зи та . 
Г л авн ая  цель п ар ен тер ал ьн о го  п и т а н и я  — обеспечить 
су то ч н ы й  к а л о р а ж  не м енее 2500—3000 к к ал , а  п р и  тя ­
ж е л ы х  о ж о гах  — не м енее 4000  кк ал /су т . К ром е того, 
о р ган и зм  обесп ечи ваю т б ел кам и , эл ектр о л и там и , м и ­
кр о эл ем ен там и  и  ви там и н ам и . П о л н о е п ар ен тер а л ь ­
ное п и тан и е  в в и д у  вы сокой о см о ляр н о сти  п р и м ен я­
ем ы х  р аство р о в  п р овод ят только  через ц ен тр ал ьн ы е
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венозны е катетеры . О дн оврем ен н ое введение ком ­
понентов п ар ен тер ал ьн о го  п и т а н и я  возм ож н о  либо  
в виде отд ельн ы х  ф лакон ов  (отдельно — растворы  
ам и н оки слот, глю козы , липидов), л и б о  в виде систем  
«все в одном» (п олим ерн ы е сам о сж и м аю щ и еся  кон ­
тейнеры , в ко то р ы х  ком поненты  п ар ен тер ал ьн о го  п и ­
т ан и я  р азд ел ен ы  п ерегород кам и , и и х  см еш и ван ие 
п р о и зво д и тся  н епосредственно  перед  введением  п у тем  
р а зр у ш ен и я  перегородок).

Г р ан у л о ц и тар н ы е гем оп оэтически е ф ак то р ы  р о ста  
(Г -К С Ф  и Г М -К С Ф ) м огут у л у ч ш и т ь  течение ки ш еч ­
ного си н дром а. С тати сти чески  об о сн о ван н ы х  д о к а за ­
тельств  этого  ф а к т а  д л я  б о льн ы х  О Л Б  нет, однако  им е - 
ю тся д ан н ы е в отн ош ен и и  ц итостати ческого  м укози та , 
а  патогенез ки ш ечн ого  си н д р о м а  и м у к о зи та  сходен.

И м ею тся  эксп ери м ен тальн ы е д ан н ы е по п рим енению  
ф а к т о р а  р о ста  кер ати н о ц и то в  п р и  л учевом  ки ш ечн ом  
синдром е, но кл и н и ч еск о го  оп ы та нет. Э тот ж е  ф ак то р  
у л у ч ш ает  течение л у ч евы х  ож огов у  эксп ер и м ен тал ь­
н ы х  ж и в о тн ы х .

5. Отдаленные последствия ОЛБ 
и медицинское наблюдение 
за пострадавшими в авариях

Б ы ту ет  м нение, что  лю бое и збы точное облучен и е 
не проходи т бесследно, обязательн о  п агубно  с к а ж е т ­
ся н а  со сто ян и и  здоровья и у к о р о т и т  ж и зн ь . Э та  то ч ка  
зр ен и я  абсолю тно н еверн а и не п о д твер ж д ается  ф а к т а ­
м и . Н аблю ден ие за  огром н ой  с п о зи ц и и  м еди ц и н ской  
стати сти к и  когортой  японцев, п ер еж и в ш и х  ядерн ую  
бом бардировку , п оказы вает , что  нет н и  у к о р о ч ен и я  
ж и зн и , н и  особого  к р у га  сп ец и ф и ч ески х  сом ати че­
ск и х  проблем . М о ж н о  у тв ер ж д ать , что  п р и  о б лу ч ен и и  
в дозе < 1 Г р  нет о тд ал ен н ы х  п оследстви й  и н егати в­
ного в л и я н и я  н а здоровье. В есь ком плекс п роблем  
п р и  т а к и х  д о зах  о п р ед ел яется  психологией , а  р а зв и ­
ваю щ и еся п си хосом ати ч ески е  эф ф екты  не отли чаю тся 
от таковы х, которы е и м ею тся в п р и н ц и п е  у  ж ер тв  к а т а ­
стр о ф  р азл и ч н о го  п лана.

Н аб л ю д ен и я  за  яп о н ск и м и  п о стр ад ав ш и м и  п о зво ­
ляю т констатировать , что  главное последствие общ е­
го о б л у ч ен и я  — это не д етер м и н и р о ван н ы е эф ф екты , 
а  стохасти чески е , т. е. вероятн остны е — у вел и ч ен и е  
ч астоты  лей козов  и р ако в  сп устя  строго  определенное 
вр ем я  (годы !) после воздей стви я [81, 82]. Р еальную  
п р и б ав к у  ч астоты  л ей козов  р еги стр и р о в ал и , н ач и н ая  
с доз 0 ,5—1,0 Гр, а  со л и д н ы х  о п ухолей  — 1,5—2,0 Гр. 
Рост заб о л еваем о сти  м и ел о д и сп л асти ч ески м  с и н д р о ­
м ом  и л ей к о зам и  н ач и н ал ся  через 3—5 лет, до сти гал  
п и к а  к  7—8 год ам  и с н и ж а л с я  до значений , б л и зк и х  
к  ф оновы м , ч ер ез 10—15 лет.

Ч а с т о т а  со л и д н ы х  оп ухолей  у в е л и ч и в а л а с ь  среди  
о б л у ч ен н ы х  несколько  п озж е — через 5—10 лет и д аж е

через 15—20 лет, а  п и к  заб о л еваем о сти  н аб лю д ался  
через 10—20 лет. З атем  заб олеваем ость  р а к а м и  м едлен ­
но сн и ж ал ась , но н и ко гда  не д о сти гал а  естественного  
ф он а, в отли чи е от лейкозов. С пектр  р ак о вы х  заб о л е­
в ан и й  бы л ш и р о к и й  — щ и то в и д н ая  ж ел еза , м олоч н ая 
ж ел еза , легкое, ж ел у д о к  и тол сты й  ки ш ечн и к . С реди  
п ер еж и в ш и х  б о м б ар д и р о вку  р еги стр и р о в ал и  тен ­
денцию  к  у в ел и ч ен и ю  часто ты  заб о л еваем о сти  л и м ­
ф о м ам и  и м н ож ествен н ой  м иелом ой , но о н а  не бы ла 
стати сти ч ески  значим ой, и н а  сего дн яш н и й  день эта  
в заи м о связь  не д о казан а .

В торой  по зн ач и м ости  отд ал ен н ы й  эф ф ек т  о б лу­
ч ен и я  всего тел а  и ли  только  головы  — л у ч е в а я  к а т а ­
р ак та . В о тли чи е от лучевого  он коген еза , это  строго  
д етер м и н и р о ван н ы й  эф ф ек т  с четкой  зависим остью  
от в ел и ч и н ы  дозы. П о р о го в ая  доза, по д ан н ы м  к л и ­
н и к и  Ф Г Б У  Г Н Ц  Ф М Б Ц  им. А .И . Б у р н а зя н а  Ф М Б А  
России , со ставл яет  1,5—2,0 Гр. Л атен тн ы й  период 
до ф о р м и р о в ан и я  катар ак ты  строго  зави си т от в ел и ­
ч и н ы  поглощ енной  дозы  в обратн о  п роп орц и он альн ом  
порядке: п р и  2,0 Г р  он п ревы ш ает 5 лет, а  п ри  дозе б о ­
лее 6,0 Г р  составляет  1—1,5 года.

К  эф ф ектам , н епосредственно  р азв и ваю щ и м ся  после 
костном озговой  ф орм ы  О Л Б  (2,0—10,0 Гр), о тн осят  так ­
ж е  н ей р о ц и р к у л я то р н у ю  дистонию , не им ею щ ую  спе­
ц и ф и ч еск и х  черт, олигосперм и ю  и стой кую  асперм ию . 
Т олько п ослед н и й  эф ф ек т  дей ствительн о  н ар у ш ает  
ф ерти льность , если  д о за  в этой  об ласти  п р ев ы ш ал а  
2 ,5 —3,0 Гр. Н и к а к о го  в л и я н и я  н а  потенцию  и эр ек­
ти льн ую  ф у н кц и ю  в п р ед ел ах  д ан н ы х  доз р а д и а ц и я  
не имеет.

Е д и н ствен н о й  сф ер о й  п о р аж ен и я , к о то р ая  м ож ет и н  - 
в ал и д и зи р о вать  п о стр ад ав ш и х  от р ад и ац и и , создавать  
х р о н и ч еск и е  п роблем ы  со здоровьем , яв л яю тся  п о р а­
ж е н и я  кож и , вы зван н ы е л у чевы м и  о ж о гам и  и и х  п о­
след стви ям и . Д озы , вы зы ваю щ ие лучевой  ож ог кож и, 
со ставляю т 10 Гр н а  к о ж у  и более.

П ерен есш ие О Л Б  подлеж ат обы чн ом у д о лго ср о чн о ­
м у  (всю ж и зн ь) м еди ц и н ск о м у  ск р и н и н гу  (д и сп ан се­
р и зац и и ), по кр ай н ей  мере, д в а ж д ы  в год. О собен н ость  
такого  н аб лю д ен и я в его он кологической  н ап р ав л ен н о ­
сти. Б ольного  д в а  р а з а  в год д о лж ен  о см отреть  онколог 
р егу л яр н о  и в полн ом  объем е д о лж ен  обследовать  оку­
лист, р а з  в год — гематолог. П р и  н а л и ч и и  и зм ен ен и й  
в к л и н и ч еск о м  ан ал и зе  крови , н ап р и м ер  ан ем ии , у ск о  - 
р ен и я  С О Э , тром б оц и тоза , л ей ко ц и то за  и др. следует 
нем едленно п р ед п р и н ять  он коп оиск  с р асш и р ен н ы м  
об след ован ием  (ком пью терн ая то м о гр аф и я , м а гн и тн о ­
р езо н ан сн ая  то м о гр аф и я  и пр.). Ц елесо о б р азн о  и ссл е­
довать д оступ н ы е он ком аркеры  д в а ж д ы  в год.

С то й ко й  ги п о п л ази и  и а п л ази и  к р о в етв о р ен и я  у  пе­
р ен есш и х  костном озговую  ф о р м у  О Л Б  нет. Е с л и  т а ­
ки е  п р и зн ак и  п о явл яю тся  у  пострадавш его , то  н еобхо­
дим о  и склю чить  р азв и ти е  л ей кем и ческого  п роцесса.
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c a re  units. C r it  C a re  M e d .  2 0 1 0 ;  3 8 (8  S u p p l): S 3 3 5 - 4 4 .  D O I: 1 0 .1 0 9 7 /  

C C M .0 b 0 1 3 e 3 1  8 1 e 6 a b 1 2 .

4 6 .  M e rm e l L.A., A llo n  M .,  B o u z a  E., e t a l. C lin ic a l p ra c t ic e  g u id e lin e s  fo r  th e  d i­

a g n o s is  a n d  m a n a g e m e n t o f in tra v a s c u la r  c a th e te r - re la te d  in fe c tio n : 2 0 0 9  U p ­

d a te  b y  th e  In fe c tio u s  D ise a se s  S o c ie ty  o f A m e r ic a . C lin  In fe c t D is. 2 0 0 9 ;  4 9 (1 ): 

1 - 4 5 .  D O I: 1 0 .1 0 8 6 /5 9 9 3 7 6 .

4 7  N e o fy to s  D., H o rn  D., A n a is s ie  E., e t a l. E p id e m io lo g y  a n d  o u tc o m e  o f in v a ­

sive  fu n g a l in fe c tio n  in a d u lt  h e m a to p o ie t ic  stem  c e ll t ra n s p la n t re c ip ie n ts : a n a lys is  

o f M u lt ic e n te r  P ro s p e c tive  A n t ifu n g a l T h e ra p y  (PATH) A ll ia n c e  re g is try . C lin  In fe c t 

D is. 2 0 0 9 ;  4 8 (3 ) :  2 6 5 - 7 3 .  D O I: 1 0 . 1 0 8 6 / 5 9 5 8 4 6 .

4 8 .  B ha tti Z ., S h a u k a t A ., A lm y ro u d is  N .G .,  S e g a l B .H . R e v ie w  o f e p id e m io l­

o g y , d ia g n o s is , a n d  tre a tm e n t o f in v a s ive  m o u ld  in fe c tio n s  in a llo g e n e ic  h e m a ­

to p o ie t ic  stem  ce ll t ra n s p la n t re c ip ie n ts . M y c o p a th o lo g ia .  2 0 0 6 ;  1 6 2 (1 ): 1 -1 5 . 

D O I: 1 0 .1 0 0 7 /s 1 1 0 4 6 - 0 0 6 - 0 0 2 5 - x .

4 9 . M ic h a l le t  M .,  Ito  J.I. A p p ro a c h e s  to  th e  m a n a g e m e n t o f in v a s ive  fu n g a l in ­

fe c tio n s  in h e m a to lo g ic a l m a lig n a n c y  a n d  h e m a to ie t ic  c e ll t ra n s p la n ta tio n . J C lin  

O n c o l.  2 0 0 9 ;  2 7 (2 0 ) :  3 3 9 8 - 4 0 9 .  D O I: 1 0 .1 2 0 0 /J C O .2 0 0 8 .2 0 .1 1 7 8 .
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5 0 .  P iz z o  P.A., R o b ic h a u d  K.J., G ill F.A., W ite b s k y  F.G. E m p iric  a n t ib io t ic  a n d  a n ­

t ifu n g a l th e ra p y  fo r  c a n c e r  p a tie n ts  w ith  p ro lo n g e d  fe v e r a n d  g ra n u lo c y to p e n ia .  

A m  J M e d .  1 9 8 2 ; 7 2 (1 ): 1 0 1 -1 1 . D O I: 1 0 . 1 0 1 6 / 0 0 0 2 - 9 3 4 3 ( 8 2 ) 9 0 5 9 4 - 0 .

5 1 . S ta b e r  P., L a n g n e r S., D o rn b u s c h  H.J., N e u m e is te r  P A n t ifu n g a l m a n a g e ­

m en t in c a n c e r  p a tie n ts . W ie n  M e d  W o c h e n s c h r .  2 0 0 7 ;  1 5 7 (1 9 - 2 0 ) :  5 0 3 - 1 0 .  

D O I: 1 0 . 1 0 0 7 /s 1 0 3 5 4 - 0 0 7 - 0 4 6 6 - y .

5 2 . W a ls h  T.J., F in b e rg  R .W ., A rn d t  C ., e t a l. L ip o so m a l a m p h o te r ic in  B fo r  e m ­

p ir ic a l th e ra p y  in p a tie n ts  w ith  p e rs is te n t fe v e r a n d  n e u tro p e n ia . N a t io n a l Institute 

o f A lle rg y  a n d  In fe c tio u s  D ise ase s  M y c o s e s  S tu d y  G ro u p . N  Engl J M e d .  1 9 9 9 ;  

3 4 0 (1 0 ) :  7 6 4 - 7 1 .  D O I: 1 0 . 1 0 5 6 /N E J M 1 9 9 9 0 3 1 1 3 4 0 1 0 0 4 .

5 3 .  M e y e rs  J.D., F lo u rn o y  N .,  T h o m a s  E.D. In fe c tio n  w ith  h e rp e s  s im p le x  v irus 

a n d  c e l l-m e d ia te d  im m u n ity  a fte r  m a r ro w  tra n sp la n t. J In fe c t D is. 1 9 8 0 ; 1 4 2 (3 ): 

3 3 8 - 4 6 .  D O I:  1 0 .1 0 9 3 / in fd is /1 4 2 .3 .3 3 8 .

5 4 .  S a ra l R., A m b in d e r  R.F., Burns W .H . ,  e t a l. A c y c lo v ir  p ro p h y la x is  a g a in s t 

h e rp e s  s im p le x  v iru s  in fe c tio n  in p a tie n ts  w ith  le u k e m ia . A  ra n d o m iz e d , d o u b le ­

b lin d , p la c e b o -c o n t r o l le d  s tudy. A n n  In tern  M e d .  1 9 8 3 ; 9 9 (6 ) :  7 7 3 - 6 .  

D O I: 1 0 . 7 3 2 6 / 0 0 0 3 - 4 8 1 9 - 9 9 - 6 - 7 7 3 .

5 5 .  G re e n b e rg  R .N ., M u lla n e  K., va n  B u rik  J .A .H ., e t a l. P o s a c o n a z o le  as s a lv a g e  

th e ra p y  fo r  z y g o m y c o s is .  A n t im ic ro b  A g e n ts  C h e m o th e r. 2 0 0 6 ;  5 0 (1 ) :  1 2 6 - 3 3 .  

D O I: 1 0 .1 1 2 8 /A A C .5 0 .1 .1 2 6 - 1 3 3 .2 0 0 6 .

5 6 .  P itisuttitsum  P, N e g ro n i R., G ra y b il l  J.R., e t a l. A c t iv ity  o f  p o s a c o n a z o le  

in th e  tre a tm e n t o f ce n tra l n e rvo u s  system  fu n g a l in fe c tio n s . J A n t im ic ro b  C h e m o th - 

er. 2 0 0 5 ;  5 6 (4 ) :  7 4 5 - 5 5 .  D O I: 1 0 .1 0 9 3 / ja c / d k i2 8 8 .

5 7  R a a d  1.1., G ra ib il l  J.R., B u s ta m a n te  A .B ., e t a l. S a fe ty  o f lo n g -te rm  o ra l 

p o s a c o n a z o le  use in th e  tre a tm e n t o f re fra c to ry  in v a s iv e -fu n g a l in fe c tio n s . C lin  

In fe c t D is. 2 0 0 6 ;  4 2 (1 2 ) :  1 7 2 6 - 3 4 .  D O I: 1 0 . 1 0 8 6 / 5 0 4 3 2 8 .

5 8 .  R a a d  I.I., H a c h e m  R.Y., H e rb re c h t  R., e t a l. P o s a c o n a z o le  as s a lv a g e  tre a tm e n t 

fo r  in v a s ive  fu s a rio s is  in p a tie n ts  w ith  u n d e r ly in g  h e m a to lo g ic  m a lig n a n c y  a n d  o th ­

e r c o n d it io n s . C lin  In fe c t D is. 2 0 0 6 ;  4 2 (1 0 ) :  1 3 9 8 - 4 0 3 .  D O I: 1 0 . 1 0 8 6 / 5 0 3 4 2 5 .

5 9 . M e e rs s e m a n  W ., L a g ro u  K., M a e r te n s  J., e t a l. G a la c to m a n n a n  in b ro n - 

c h o a lv e o la r  la v a g e  f lu id : A  to o l fo r  d ia g n o s in g  a s p e rg illo s is  in in te n s ive  c a re  

un it p a tie n ts . A m  J R esp ir C r it  C a re  M e d .  2 0 0 8 ;  1 7 7 (1 ): 2 7 - 3 4 .  D O I: 1 0 .1 1 6 4 /  

r c c m . 2 0 0 7 0 4 - 6 0 6 O C .

6 0 .  W h e a t  L.J., W a ls h  T.J. D ia g n o s is  o f in v a s ive  a s p e rg illo s is  b y  g a la c to m a n n a n  

a n t ig e n e m ia  d e te c t io n  us ing  an e n z y m e  im m u n o a s sa y . Eur J C lin  M ic ro b io l In fe c t 

Dis. 2 0 0 8 ;  2 7 (4 ) :  2 4 5 - 5 1 .  D O I: 1 0 .1 0 0 7 /s 1 0 0 9 6 - 0 0 7 - 0 4 3 7 - 7

6 1 . D e  P a u w  B., W a ls h  T.J., D o n n e lly  J.P., e t a l. R evised  d e f in it io n s  o f in v a s ive  fu n ­

g a l d is e a s e  fro m  th e  E u ro p e a n  O rg a n iz a t io n  fo r  R esearch  a n d  T re a tm e n t o f C a n -  

c e r / In v a s iv e  F u nga l In fe c tio n s  C o o p e ra t iv e  G ro u p  a n d  th e  N a t io n a l Institu te  o f A l ­

le rg y  a n d  In fe c tio u s  D is e a s e s  M y c o s e s  S tu d y  G r o u p  (E O R T C /M S G )  C o n se n su s  

G ro u p . C lin  In fe c t D is. 2 0 0 8 ;  4 6 (1 2 ) :  1 8 1 3 -2 1 .  D O I: 1 0 . 1 0 8 6 / 5 8 8 6 6 0 .

6 2 . M ic h a l le t  M .,  Ito  J.I. A p p ro a c h e s  to  th e  m a n a g e m e n t o f in v a s ive  fu n g a l in ­

fe c tio n s  in h e m a to lo g ic  m a lig n a n c y  a n d  h e m a to p o ie t ic  c e ll tra n s p la n ta tio n . J C lin  

O n c o l.  2 0 0 9 ;  2 7 (2 0 ) :  3 3 9 8 - 4 0 9 .  D O I:  1 0 .1 2 0 0 /J C O .2 0 0 8 .2 0 .1 1 7 8 .

6 3 .  W a ls h  T.J., P a p p a s  P., W in s to n  D.J., e t a l. V o r ic o n a z o le  c o m p a re d  w ith  l ip o ­

s o m a l a m p h o te r ic in  B fo r  e m p ir ic a l a n tifu n g a l th e ra p y  in p a tie n ts  w ith  n e u tro p e ­

n ia  a n d  p e rs is te n t feve r. N  Engl J M e d .  2 0 0 2 ;  3 4 6 (4 ) :  2 2 5 - 3 4 .  D O I: 1 0 . 1 0 5 6 /  

N E J M 2 0 0 2 0 1 2 4 3 4 6 0 4 0 3 .

6 4 .  P ow e rs  J .H ., D ix o n  C .A .,  G o ld b e rg e r  M .J . V o r ic o n a z o le  versus lip o s o m a l 

a m p h o te r ic in  B in p a tie n ts  w ith  n e u tro p e n ia  a n d  p e rs is te n t fe ve r. N  Engl J M e d .  

2 0 0 2 ;  3 4 6 :  2 8 9 - 9 0 .  D O I: 1 0 .1 0 5 6 /N E J M 2 0 0 2 0 1 2 4 3 4 6 0 4 1 4 .

6 5 .  Lev ine  S.J. A n  a p p ro a c h  to  th e  d ia g n o s is  o f p u lm o n a ry  in fe c tio n s  in im m u n o - 

su p re s se d  p a tie n ts . S em in  R esp ir In fec t. 1 9 9 2 ;  7 (2 ) : 81 - 9 5 .

6 6 .  Reusser P., E inse le  H ., Lee J., e t a l. R a n d o m iz e d  m u ltic e n te r tr ia l o f fo s c a rn e t 

ve rsus g a n c y c lo v ir  fo r  p re e m p tiv e  th e ra p y  o f c y to m e g a lo v iru s  in fe c tio n  a fte r  a l lo ­

g e n e ic  stem  c e ll t ra n s p la n ta tio n . B lo o d . 2 0 0 2 ;  9 9 (4 ) :  1 1 5 9 - 6 4 .  D O I: 1 0 .1 1 8 2 /  

b lo o d .v 9 9 .4 .1 1 5 9 .

5 0 .  P izz o  P.A., R o b ic h a u d  K.J., G i ll F.A., W ite b s k y  F.G. E m p iric  a n t ib io t ic  a n d  a n ­

t ifu n g a l th e ra p y  fo r  c a n c e r  p a tie n ts  w ith  p ro lo n g e d  fe v e r a n d  g ra n u lo c y to p e n ia .  

A m  J M e d .  1 9 8 2 ; 7 2 (1 ): 1 0 1 -1 1 . D O I: 1 0 . 1 0 1 6 / 0 0 0 2 - 9 3 4 3 ( 8 2 ) 9 0 5 9 4 - 0 .

5 1 . S ta b e r  P., L a n g n e r S., D o rn b u s ch  H.J., N e u m e is te r  P A n t ifu n g a l m a n a g e ­

m e n t in c a n c e r  p a tie n ts . W ie n  M e d  W o c h e n s c h r .  2 0 0 7 ;  1 5 7 (1 9 - 2 0 ) :  5 0 3 - 1 0 .  

D O I: 1 0 .1 0 0 7 /s 1 0 3 5 4 - 0 0 7 - 0 4 6 6 - y .

5 2 . W a ls h  T.J., F in b e rg  R .W ., A rn d t  C ., e t a l. L ip o s o m a l a m p h o te r ic in  B fo r  e m ­

p ir ic a l th e ra p y  in p a tie n ts  w ith  p e rs is te n t fe v e r a n d  n e u tro p e n ia . N a t io n a l Institu te  

o f A lle rg y  a n d  In fe c tio u s  D is e a s e s  M y c o s e s  S tu d y  G ro u p . N  Engl J M e d .  1 9 9 9 ;  

3 4 0 (1 0 ) :  7 6 4 - 7 1 .  D O I: 1 0 . 1 0 5 6 / N E J M 1 9 9 9 0 3 1 1 3 4 0 1 0 0 4 .

5 3 .  M e y e rs  J.D ., F lo u rn o y  N .,  T h o m a s  E.D. In fe c tio n  w ith  h e rp e s  s im p le x  v irus 

a n d  c e l l-m e d ia te d  im m u n ity  a fte r  m a r ro w  tra n s p la n t. J In fe c t Dis. 1 9 8 0 ;  1 4 2 (3 ): 

3 3 8 - 4 6 .  D O I: 1 0 .1 0 9 3 / in fd is /1 4 2 .3 .3 3 8 .

5 4 .  S a ra l R., A m b in d e r  R.F., Burns W .H . ,  e t a l. A c y c lo v ir  p ro p h y la x is  a g a in s t 

h e rp e s  s im p le x  v irus in fe c tio n  in p a tie n ts  w ith  le u k e m ia . A  ra n d o m iz e d , d o u ­

b le -b l in d ,  p la c e b o -c o n t r o l le d  s tudy. A n n  In tern  M e d .  1 9 8 3 ; 9 9 (6 ) :  7 7 3 - 6 .  

D O I: 1 0 . 7 3 2 6 / 0 0 0 3 - 4 8 1 9 - 9 9 - 6 - 7 7 3 .

5 5 .  G re e n b e rg  R .N ., M u lla n e  K., va n  B urik  J .A .H ., e t a l. P o s a c o n a z o le  as s a lv a g e  

th e ra p y  fo r  z y g o m y c o s is .  A n t im ic ro b  A g e n ts  C h e m o th e r. 2 0 0 6 ;  5 0 (1 ) :  1 2 6 - 3 3 .  

D O I: 1 0 .1 1 2 8 / A A C . 5 0 . 1 .1 2 6 - 1 3 3 .2 0 0 6 .

5 6 .  P itisuttitsum  P, N e g ro n i R., G ra y b il l  J.R., e t a l. A c t iv ity  o f  p o s a c o n a z o le  

in th e  tre a tm e n t o f c e n tra l n e rvo u s  system  fu n g a l in fe c tio n s . J A n t im ic ro b  C h e m o th ­

er. 2 0 0 5 ;  5 6 (4 ) :  7 4 5 - 5 5 .  D O I: 1 0 .1 0 9 3 / ja c / d k i2 8 8 .

5 7  R a a d  1.1., G r a ib il l  J.R., B u s ta m a n te  A .B ., e t a l. S a fe ty  o f lo n g -te rm  o ra l 

p o s a c o n a z o le  use in th e  tre a tm e n t o f re f ra c to ry  in v a s iv e -fu n g a l in fe c tio n s . C lin  

In fe c t D is. 2 0 0 6 ;  4 2 (1 2 ): 1 7 2 6 - 3 4 .  D O I:  1 0 .1 0 8 6 / 5 0 4 3 2 8 .

5 8 .  R a a d  I.I., H a c h e m  R.Y., H e rb re c h t  R., e t a l. P o s a c o n a z o le  as s a lv a g e  tre a tm e n t 

fo r  in v a s ive  fu sa rio s is  in p a tie n ts  w ith  u n d e r ly in g  h e m a to lo g ic  m a lig n a n c y  a n d  o th ­

e r c o n d it io n s . C lin  In fe c t D is. 2 0 0 6 ;  4 2 (1 0 ) :  1 3 9 8 - 4 0 3 .  D O I: 1 0 . 1 0 8 6 / 5 0 3 4 2 5 .

5 9 . M e e rs s e m a n  W .,  L a g ro u  K., M a e r te n s  J., e t a l. G a la c to m a n n a n  in b ro n - 

c h o a lv e o la r  la v a g e  f lu id : A  to o l fo r  d ia g n o s in g  a s p e rg illo s is  in in te n s ive  c a re  

u n it p a tie n ts . A m  J R esp ir C r it  C a re  M e d .  2 0 0 8 ;  1 7 7 (1 ): 2 7 - 3 4 .  D O I: 1 0 .1 1 6 4 /  

r c c m . 2 0 0 7 0 4 - 6 0 6 O C .

6 0 .  W h e a t  L.J., W a ls h  T.J. D ia g n o s is  o f in v a s ive  a s p e rg illo s is  b y  g a la c to m a n n a n  

a n t ig e n e m ia  d e te c t io n  us ing  an  e n z y m e  im m u n o a s sa y . Eur J C lin  M ic ro b io l In fe c t 

D is. 2 0 0 8 ;  2 7 (4 ) :  2 4 5 - 5 1 .  D O I: 1 0 .1 0 0 7 /s 1 0 0 9 6 - 0 0 7 - 0 4 3 7 - 7 .

6 1 . D e  P a u w  B., W a ls h  T.J., D o n n e lly  J.P., e t a l. R evised  d e fin it io n s  o f in v a s ive  fu n ­

g a l d is e a s e  fro m  th e  E u ro p e a n  O rg a n iz a t io n  fo r  R esearch  a n d  T re a tm e n t o f C a n -  

c e r / In v a s iv e  Funga l In fe c tio n s  C o o p e ra t iv e  G r o u p  a n d  th e  N a t io n a l Institu te  o f A l ­

le rg y  a n d  In fe c tio u s  D is e a s e s  M y c o s e s  S tu d y  G ro u p  (E O R T C /M S G ) C o n se n su s  

G ro u p . C lin  In fe c t Dis. 2 0 0 8 ;  4 6 (1 2 ) :  1 8 1 3 -2 1 .  D O I: 1 0 . 1 0 8 6 / 5 8 8 6 6 0 .

6 2 . M ic h a l le t  M .,  Ito  J.I. A p p ro a c h e s  to  th e  m a n a g e m e n t o f in v a s ive  fu n g a l in ­

fe c t io n s  in h e m a to lo g ic  m a lig n a n c y  a n d  h e m a to p o ie t ic  c e ll t ra n s p la n ta tio n . J C lin  

O n c o l.  2 0 0 9 ;  2 7 (2 0 ) :  3 3 9 8 - 4 0 9 .  D O I: 1 0 .1 2 0 0 /J C O .2 0 0 8 .2 0 .1 1 7 8 .

6 3 .  W a ls h  T.J., P a p p a s  P., W in s to n  D.J., e t a l. V o r ic o n a z o le  c o m p a re d  w ith  l ip o ­

s o m a l a m p h o te r ic in  B fo r  e m p ir ic a l a n t ifu n g a l th e ra p y  in p a tie n ts  w ith  n e u tro p e ­

n ia  a n d  p e rs is te n t fe ve r. N  Engl J M e d .  2 0 0 2 ;  3 4 6 (4 ) :  2 2 5 - 3 4 .  D O I:  1 0 . 1 0 5 6 /  

N E J M 2 0 0 2 0 1 2 4 3 4 6 0 4 0 3 .

6 4 .  P ow e rs  J .H ., D ix o n  C .A .,  G o ld b e rg e r  M .J . V o r ic o n a z o le  versus lip o s o m a l 

a m p h o te r ic in  B in p a tie n ts  w ith  n e u tro p e n ia  a n d  p e rs is te n t feve r. N  Engl J M e d .  

2 0 0 2 ;  3 4 6 :  2 8 9 - 9 0 .  D O I: 1 0 .1 0 5 6 / N E J M 2 0 0 2 0 1 2 4 3 4 6 0 4 1 4 .

6 5 .  Levine S.J. A n  a p p ro a c h  to  th e  d ia g n o s is  o f p u lm o n a ry  in fe c tio n s  in im m u n o - 

su p re s se d  p a tie n ts . S em in  R esp ir In fect. 1 9 9 2 ; 7 (2 ) : 8 1 - 9 5 .

6 6 .  Reusser P., E inse le  H., Lee J., e t a l. R a n d o m iz e d  m u ltic e n te r tr ia l o f  fo s c a rn e t 

ve rsus g a n c y c lo v ir  fo r  p re e m p tiv e  th e ra p y  o f c y to m e g a lo v iru s  in fe c tio n  a fte r  a l lo ­

g e n e ic  stem  c e ll tra n s p la n ta tio n . B lo o d . 2 0 0 2 ;  9 9 (4 ) :  1 1 5 9 - 6 4 .  D O I: 1 0 .1 1 8 2 /  

b lo o d .v 9 9 .4 .1 1 5 9 .

| 2023; 68(1): 98-128 | RUSSIAN JOURNAL OF HEMATOLOGY AND TRANSFUSIOLOGY (GEMATOLOGIYA I TRANSFUSIOLOGIYA) | ГЕМАТОЛОГИЯ И ТРАНСФУЗИОЛОГИЯ | 125



| КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ | CLINICAL RECOMMENDATIONS |

67 . L inden  P.K., M o e lle r in g  R.C., W o o d  C .A .,  e t a l. T re a tm e n t o f v a n c o m y c in -  
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