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Введение

Сложный комплекс морфологических и функ-
циональных изменений в тканях, возникающий в ре-
зультате повреждающего воздействия ионизирующе-
го излучения (ИИ) на относительно небольшой уча-
сток тела, принято называть местным лучевым пора-
жением (МЛП).  Характерной особенностью МЛП
является постепенное вовлечение в патологический
процесс отдельных клеточных и тканевых структур.

В мировой медицинской литературе рассматривае-
мую клиническую форму иногда называют лучевым
ожогом кожи. Однако правильнее употреблять термин
«местное лучевое поражение», т.к. это не просто ожог, а
именно радиационное поражение тканей со свой-
ственными ему особенностями морфологических и
функциональных изменений. При этом поврежденной
оказывается не только кожа, но и подлежащие ткани, а
при некоторых условиях – даже и внутренние органы,
отличающиеся по своей радиочувствительности и про-
должительности клеточных циклов. 

Проблема МЛП тесно связана с вопросами луче-
вых поражений кожи и находится в центре внимания
врачей-радиологов и экспериментаторов на протяже-
нии многих десятилетий. Эта проблема неоднократно
рассматривалась на международных конференциях и
семинарах, на которых вырабатывались документы
по нормам радиационной безопасности, рекоменда-
ции по диагностике и лечению. Среди отечественных
ученых, внесших наибольший вклад в разработку
проблемы, следует упомянуть имена А.К. Гуськовой,
В.Н. Петушкова, Д.П. Осанова и М.С. Бардычева. 

Эпидемиология и патогенез МЛП 

В клинике радиационной патологии человека
МЛП встречаются значительно чаще, чем острая
лучевая болезнь (ОЛБ), обусловленная облучением

всего тела или большей его части. Причиной МЛП
чаще всего является аварийная ситуация, возникшая
при работе с источниками ионизирующего излуче-
ния. Лучевые поражения кожи и подлежащих тканей
встречаются и как нежелательный эффект или
осложнение лучевой терапии. Однако как в клиниче-
ском течении, так и в выборе терапевтической такти-
ки, у этих двух форм лучевых поражений есть разли-
чия, связанные с различиями их происхождения. 

Следующие сценарии можно рассматривать как
наиболее типичные ситуации для развития МЛП. 

1. Человек нашел незнакомый стальной цилиндр
размером с фалангу пальца – блестящий, теплый на
ощупь (источник гамма-излучения, выпавший из де-
фектоскопического аппарата), держал его в руках, за-
тем положил в карман. Аналогичные действия совер-
шают иногда люди, знакомые с обнаруженным пред-
метом, но недооценивающие его опасность. Этот
сценарий является наиболее распространенным – на
его долю приходится более 60 % случаев МЛП. 

2. В результате неисправности аппаратуры или
ошибки в работе оператора его рука (реже другие ча-
сти тела) оказалась (оказались) в пучке излучения
включенного рентгеновского аппарата или ускорите-
ля заряженных частиц. На долю таких ситуаций при-
ходится около 30 % случаев МЛП.

3. В радиохимической лаборатории при разливе
рабочего раствора произошло загрязнение участка
тела работника радионуклидом или смесью радио-
нуклидов; чаще это растворы, содержащие бета-из-
лучатели, и иногда наиболее поражающим фактором
оказывается не сам нуклид, а то химическое веще-
ство (чаще всего кислота), в котором он растворен.
Это относительно редкие, но сложные для оценки и
правильного лечения ситуации.

РЕ ФЕ РАТ
Обобщены многолетний опыт автора и современные пред-

ставления об этиологии, патогенезе, клинике и лечении местных
лучевых поражений, возникающих в результате радиационных
аварий и инцидентов. Наиболее детально представлены вопросы
диагностики. Статья адресована практическим врачам.

ABS TRACT
The author’s many years experience and contemporary view on

etiology, pathogenesis, clinical course and treatment of local radiation
injury resulting from radiological accidents have been summarized in
form of lecture. Problem of diagnosis are presented in the most detailed
manner. The lecture is addressed to medical practitioners.
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