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реФерАТ

Цель: Описать на основании данных литературы особенности первичной реакции человека при комбинированном радиационном 
поражении – радиационное воздействие и механическая травма головы – с целью обоснования возможности использования сим-
птомов первичной реакции для прогнозирования степени тяжести острой лучевой болезни (ОЛБ).
Материал и методы: Анализ данных литературы. 
Результаты: На основе литературных данных описаны клинические симптомы первичной реакции при радиационном поражении 
человека в различном диапазоне доз и черепно-мозговых травм:
– сотрясение головного мозга; 
– ушиб головного мозга легкой степени;
– ушиб головного мозга средней степени.
Для характеристики клинической картины сочетанного воздействия лучевого поражения и механической травмы головы сим-
птомы первичной реакции были сопоставлены с симптомами черепно-мозговых травм. Такие симптомы первичной реакции как 
рвота, тошнота, головная боль, головокружение при самой тяжёлой форме черепно-мозговых травм – ушибе головного мозга 
средней степени – диагностируются несколько чаще, чем при ОЛБ. При менее тяжёлых формах черепно-мозговых травм – сотря-
сении головного мозга, ушибе головного мозга легкой степени – частота и степень выраженности этих симптомов близка к острой 
лучевой болезни. 
В сложной клинической картине сочетанного лучевого воздействия и черепно-мозговых травм наиболее различающимися сим-
птомами двух компонентов комбинированного радиационного поражения являются состояние сознания и характеристика кожных 
покровов.
Заключение: Клинические симптомы первичной реакции на радиационное воздействие в условиях комбинированного радиаци-
онного поражения при наличии травмы головы теряют свою диагностическую значимость для раннего прогноза степени тяжести 
развивающейся ОЛБ. В клинической картине комбинированного лучевого воздействия и механической травмы головы в качестве 
наиболее выраженных ведущих компонентов следует выделить состояние сознания и характеристику кожных покровов.
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ABSTRACT

Purpose: To describe, on the basis of literature data, the features of the primary reaction of a person with a combined radiation injury – radia-
tion exposure and mechanical head injury – in order to substantiate the possibility of using the symptoms of the primary reaction to predict 
the severity of acute radiation sickness (ARS).
Material and methods: Analysis of literature data.
Results: Based on the literature data, the clinical symptoms of the primary reaction in human radiation damage in a different dose range, and 
traumatic brain injuries are described: – concussion of the brain; – mild brain injury; – moderate brain injury.
To characterize the clinical picture of the combined effects of radiation injury and mechanical head injury, the symptoms of the primary 
reaction were compared with the symptoms of traumatic brain injury. Such symptoms of the primary reaction as vomiting, nausea, head-
ache, dizziness in the most severe form of traumatic brain injury – a moderate brain injury – are diagnosed somewhat more often than in 
acute radiation sickness. In less severe forms of traumatic brain injury – concussion, mild brain injury – the frequency and severity of these 
symptoms are close to ARS.
In the complex clinical picture of combined radiation exposure and traumatic brain injury, the most different symptoms of the two compo-
nents of combined radiation damage are the state of consciousness and the characteristics of the skin.
Conclusion: Clinical symptoms of the primary reaction to radiation exposure in conditions of combined radiation damage in the presence 
of head trauma lose their diagnostic significance for the early prognosis of the severity of developing ARS. In the clinical picture of com-
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введение
Анализ последствий применения ядерного оружия 

(атомная бомбардировка городов Хиросима и Нагасаки), 
показал, что среди пострадавших наблюдается большое 
число лиц с комбинированными радиационными пора-
жениями (КРП) [1]. Предполагается, что ведение бое-
вых действий в современных условиях – с применением 
ядерного оружия – также будет сопровождаться боль-
шим числом пострадавших с КРП. Эти пострадавшие 
могут составить значительную, а то и преобладающую 
часть санитарных потерь, что неизбежно отразится на 
характере лечебно-эвакуационных мероприятий [2].

КРП представляет многокомпонентный патологи-
ческий процесс, развивающийся при одновременном 
воздействии на человека проникающей радиации и не-
лучевых поражающих факторов. Различают следующие 
наиболее типичные комбинации лучевых и нелучевых 
поражений [1‒3]: 
1. Радиационно-механические травмы.
2. Радиационно-термические травмы.
3. Радиационно-механо-термические травмы.

Сочетание клинических проявлений радиационной 
патологии и симптомов механических, а также терми-
ческих травм формирует своеобразную клиническую 
картину, которая рассматривается как наиболее харак-
терная особенность КРП [3]. Как вторая характерная 
особенность КРП отмечается преобладание в каждый 
конкретный момент патологического процесса наиболее 
выраженного так называемого ведущего компонента [3]. 
В качестве третьей характерной особенности КРП от-
мечается феномен взаимного отягощения нелучевых и 
лучевых компонентов, что проявляется более тяжелым 
течением патологического процесса, чем  это свойствен-
но каждому из компонентов в отдельности [3]. 

Степень тяжести КРП и, соответственно, прогноз 
для жизни и здоровья пострадавших, зависят от вида и 
тяжести компонентов поражения. В зависимости от па-
тологического процесса различают КРП легкой степени, 
средней тяжести, тяжелые и крайне тяжелые [3, 4].

Сочетание лучевого воздействия с механической 
травмой головы обусловливает особенности клиниче-
ских проявлений первичной реакции, которые могут 
значительно меняться при комбинированном пораже-
нии. В условиях КПР в первые часы у медработников не 
всегда имеются (и могут иметься) данные о дозе облуче-
ния пострадавших. Поэтому по характеру клинических 
симптомов первичной реакции в первые часы и сутки 
после травмы делается (и будет делаться) попытка оце-
нить степень тяжести лучевого поражения. Это касает-
ся, в первую очередь, таких симптомов как  изменение 
сознания, тошнота, рвота, головная боль, головокруже-
ние, которые отмечаются как при первичной реакции, 
так и при механической травме головы [5‒7].

Задачей исследования явилось описание на основа-
нии данных литературы особенностей первичной ре-
акции человека при КРП – радиационное воздействие 
и механическая травма головы – с целью обоснования 
возможности использования симптомов первичной ре-
акции для прогнозирования степени тяжести острой лу-

чевой болезни.
Для решения этой задачи были проанализированы: 

– клинические симптомы первичной реакции при ра-
диационном поражении человека в различном диапа-
зоне доз,

– клинические симптомы черепно-мозговой травмы 
головы (ЧМТ).
Далее симптомы первичной реакции были сопостав-

лены с клиническими проявлениями ЧМТ, что позволи-
ло охарактеризовать клиническую картину комбиниро-
ванного лучевого воздействия и механической травмы 
головы. 

результаты и обсуждение
Клинические симптомы первичной реакции  
при радиационном поражении человека  
в различном диапазоне доз
В зависимости от полученной дозы внешнего облуче-

ния диагностируются лучевые реакции или острая луче-
вая болезнь (ОЛБ). Лучевые реакции диагностируются 
при дозе облучения до 1 Гр. При облучении в больших 
дозах диагностируется ОЛБ различной степени тяжести. 

Различают 4 степени костномозговой (курабельной) 
формы ОЛБ [5‒7]:
– лёгкая (доза облучения 1‒2 Гр);
– средняя (доза облучения 2‒4 Гр);
– тяжёлая (доза облучения 4‒6 Гр);
– крайне тяжёлая (доза облучения 6‒10 Гр).

Симптомы первичной реакции в различном диапа-
зоне доз изучены и описаны в литературе достаточно 
хорошо [5‒7]. При облучении в дозе до 1 Гр первичной 
реакции не наблюдается. Симптомы первичной реакции 
различной степени выраженности возникают при облу-
чении в дозе больше 1 Гр [5]. По времени возникновения 
симптомов первичной реакции и степени их выражен-
ности можно прогнозировать степень тяжести лучевого 
поражения [5‒7]. Клинические симптомы первичной ре-
акции при различной степени тяжести ОЛБ приведены 
в табл. 1.

Из табл. 1 видно, что при всех степенях тяжести ОЛБ 
у пострадавших отмечаются рвота, головная боль, го-
ловокружение, общая слабость. Степень выраженности 
этих симптомов зависит от дозы облучения. 

Клинические симптомы ЧМТ
Черепно-мозговые травмы делятся на:

– сотрясение головного мозга; 
– ушиб головного мозга легкой степени;
– ушиб головного мозга средней степени.

Сотрясение головного мозга (СГМ)
При СГМ, как правило, отмечается наличие наруж-

ных повреждений в виде ссадин, кровоподтёков и ран. 
Наиболее частыми в первые часы и сутки являются жа-
лобы на головную боль (умеренную), головокружение 
(умеренное), тошноту (легкую) и рвоту (однократную). 
Возможна кратковременная потеря сознания от несколь-
ких секунд до полминуты. Совместное появление 3 при-
знаков – головной боли, наличия наружных поврежде-
ний в виде ссадин, кровоподтёков, ран, а также кратко-

bined radiation exposure and mechanical head injury, the most pronounced leading components should be the state of consciousness and 
the characteristics of the skin.
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временной потери сознания могут указывать на наличие 
у пострадавшего СГМ [8–12]. 

Ушиб головного мозга легкой степени (УГМЛС)
УГЛМС характеризуется наличием структурных 

повреждений мозговой ткани в виде макроскопически 
определяемых очагов деструкции и кровоизлияний. 
Возникает УГЛМС как в результате непосредственного 
воздействия механической энергии на вещество мозга, 
так и вследствие удара мозга о противолежащие стенки 
черепа или большой серповидный отросток, мозжечко-
вый намёт. 

УГМЛС в большинстве случаев не представляет 
угрозы для жизни пострадавшего. Отмечается следую-
щая симптоматика: 
– головная боль (сильная, 100 %), 
– наличие наружных по вреждений в виде ссадин, кро-

воподтеков и ран (100 %), 
– потеря сознания (от 10 мин до 1 ч – 100 %), 
– головокружение (умеренное, 77 %),
– тош нота на высоте головной боли (53 %),
– рвота на высоте головной боли (53 %),
– общая слабость (легкая).

Совместное появление 3 признаков – головной боли 
и наличия наружных по вреждений в виде ссадин, крово-
подтеков и ран, а также потеря сознания (длительностью 
от 10 мин до 1 ч) свидетельствуют о возможном наличии 
у пострадавшего УГМЛС [13, 14]. 

Ушиб головного мозга средней степени (УГМСС)
Под ушибом головного мозга средней степени пони-

мается его повреждения, характеризующиеся макроско-
пически видимыми очагами деструкции, кровоизлияний 
и некрозов в коре и подкорковых структурах. На микро-
скопическом уровне повреждения представлены мелко-
очаговыми кровоизлияниями, участками геморрагиче-
ской имбибиции мозговой ткани, небольшими очагами 
размягчения при общей сохранности структуры борозд, 
извилин, а также связей с мягкими мозговыми оболочка-
ми [11, 15, 16]. 

При УГМСС отмечаются наружные повреждения 
в виде ссадин, кровоподтеков и ран [11]. Как правило, 
эта травма сочетается с переломом костей основания 
или свода черепа [8, 11, 12, 15, 16]. Наблюдаются 
субарахноидальные кровоиз лияния [11]. 

Наиболее часто при УГМСС определяются следую-
щие симптомы [8, 11, 13, 14]:
– потеря сознания (от 10 мин до 5–6 ч) – 100 %,
– наличие наружных по вреждений в виде ссадин, кро-

воподтеков и ран, переломы ко стей черепа (100 %), 
– рвота (многократная, 98 %),
– тош нота (многократная, 98 %),
– головная боль (сильная, 87 %), 
– головокружение (сильное, 56 %), 
– общая слабость (умеренная,100 %).

Совместное появление 3 признаков – головной боли, 
наличия наружных по вреждений в виде ссадин, крово-
подтеков и ран, переломов костей черепа, а также потеря 
сознания (длительностью от 10 мин до 5–6 ч) свидетель-
ствуют о возможном наличии у пострадавшего УГМСС. 

Клинические симптомы ЧМТ разной степени тяже-
сти представлены в табл. 2.

Таблица 2
клинические симптомы чМТ различной степени тяжести

Clinical symptoms of traumatic brain injury of varying severity
Клинические 
симптомы

Виды ЧМТ
СГМ УГМЛС УГМСС

Сознание Ясное или потеря 
сознания до 30 сек

Потеря со-
знания
от 2 мин  
до 1 ч

Потеря со-
знания  
от 10 мин
до 5‒6 ч

Рвота Нет или одно-
кратная

На высоте го-
ловной боли 
однократная 
или повтор-
ная

Многократ-
ная

Тошнота Нет или лёгкая На высоте го-
ловной боли 
однократная 
или повтор-
ная

Многократ-
ная,
не связана со 
рвотой

Головная боль Умеренная Сильная Сильная
Головокруже-
ние

Умеренное Умеренное Сильное

Общая  
слабость

Нет или лёгкая Лёгкая Умеренная

Состояние кож-
ных покровов 
головы и ко-
стей черепа

Ссадины, крово-
подтёки, раны

Ссадины, 
кровоподтё-
ки, раны

Ссадины, 
кровопод-
тёки, раны, 
перелом ко-
стей черепа

Длительность 
начальной 
стадии клини-
ческих прояв-
лений

От нескольких  
секунд до 10 мин

10‒60 мин Более 2-х сут

Из табл. 2 видно, что при всех трёх видах ЧМТ от-
мечаются следующие общие симптомы: головная боль + 
наружные повреждения + потеря сознания.
– При СГМ отмечаются: головная боль + наружные по-

вреждения в виде ссадин, кровоподтеков, ран + кра-
тковременная потеря сознания (от нескольких секунд 
до 10 мин).

– При УГМЛС отмечаются: головная боль + наружные 
повреждения в виде ссадин, кровоподтеков, ран, пе-
реломов костей черепа + потеря сознания (до 1 ч).

– При УГМСС отмечаются: головная боль + наружные 
повреждения в виде ссадин, кровоподтеков, ран, пе-
реломов костей черепа + потеря сознания (до 5‒6 ч).

Таблица 1
клинические симптомы первичной реакции  

при различной степени тяжести Олб
Clinical symptoms of the primary reaction  

in various degrees of severity of acute radiation sickness
Клиниче-
ские сим-
птомы

Степень тяжести ОЛБ
I II III IV

Сознание Ясное Ясное Ясное Может 
быть спу-
танным

Рвота Через 2‒3 ч 
однократная 

Через 1‒2 ч 
повторная

Через  
30 мин мно-
гократная

Через 5‒20 
мин не-
укротимая

Понос Отсутствует Отсутству-
ет

Отсутствует Может 
быть

Головная 
боль

Кратко-вре-
менная

Умеренная Умеренная Сильная

Головокру-
жение

Лёгкое Лёгкое Умеренное Умеренное

Общая  
слабость

Нет или 
лёгкая 

Умеренная Выраженная Резчайшая

Состояние 
видимых 
слизистых 

Нормальное Лёгкая ги-
перемия

Умеренная 
гиперемия

Выражен-
ная гипе-
ремия

Температура 
тела

Нормальная Субфе-
брильная

Субфе-
брильная

Высокая
38°–39°

Длитель-
ность 
первичной 
реакции

Нет или 
несколько 
часов

До 1 сут До 2 сут Более
2 сут
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Симптомы первичной реакции [5, 6] были далее со-
поставлены с симптомами ЧМТ для характеристики 
клинической картины сочетанного воздействия лучево-
го поражения и механической травмы головы (табл. 3). 

Из таблицы видно, что симптомы первичной реакции 
такие как рвота, тошнота, головная боль, головокруже-
ние при УГМСС – самой тяжёлой форме ЧМТ из рассма-
триваемых – диагностируются несколько чаще, чем при 
ОЛБ. При менее тяжёлых формах ЧМТ – СГМ, УГМЛС 
– частота и степень выраженности этих симптомов близ-
ки к ОЛБ. Клиническая картина рассматриваемого КРП 
характеризуется, таким образом, практически одинако-
вой частотой симптомов, сходных при первичной ре-
акции и ЧМТ. Исходя из приведенных данных, можно 
заключить, что симптомы первичной реакции при ком-
бинированном поражении могут терять свою диагности-
ческую значимость для прогноза тяжести ОЛБ.  

Следует отметить, что в сложной клинической кар-
тине сочетанного лучевого воздействия и ЧМТ наиболее 
различающимися симптомами двух компонентов КРП 
являются состояние сознания и характеристика кожных 
покровов. Сознание при ОЛБ I, II, и III-й степени тяже-
сти остается ясным, и только при ОЛБ IV-й степени оно 
может быть спутанным. 

При ЧМТ отмечается потеря сознания: 
– до 30 сек при СГМ;
– от 2 мин до 1 ч при УГМЛС;
– от 10 мин до 5‒6 ч при УГМСС. 

Частота потери сознания составляет от 68 % при 
СГМ и до 100 % при УГМЛС и УГМСС.

Кожные покровы не изменены при ОЛБ (100 %), и 
повреждены при ЧМТ. При СГМ ссадины, кровоподтё-
ки, раны отмечаются в 84 %. При УГМЛС и УГМСС –  
в 100 %. При УГМСС они ещё сочетаются с переломами 
костей черепа. 

На основании приведенных данных можно заклю-
чить, что в клинической картине комбинированного 
лучевого воздействия и механической травмы головы в 
качестве наиболее выраженных ведущих компонентов  
можно выделить состояние сознания и характеристику 
кожных покровов.

Заключение
Проведенный анализ особенностей клинических 

проявлений первичной реакции при комбинированном 
поражении (радиационное воздействие и механическая 
травма головы) выявил следующее:
– клинические симптомы первичной реакции на ради-

ационное воздействие в условиях КРП теряют свою 
диагностическую значимость для раннего прогноза 
степени тяжести развивающейся ОЛБ;

– в клинической картине сочетанного лучевого воз-
действия и механической травмы головы в качестве 
наиболее выраженных ведущих компонентов следу-
ет выделить состояние сознания и характеристику 
кожных покровов.

Таблица 3
клинические симптомы, общие для первичной реакции при Олб и при чМТ различной степени тяжести

(характеристика симптомов и % выявления)
Clinical symptoms common to the primary reactionin OLB and TBI of varying severity

(characteristic of symptoms and % of detection)

Клинические 
симптомы 

Степень тяжести ОЛБ Виды ЧМТ
I II III IV СГМ УГМЛС УГМСС

Сознание
Ясное
100 %

Ясное
100 %

Ясное
100 %

Может быть  
спутанным

Ясное / потеря 
сознания до 30 
сек
68 %

Потеря сознания 
от 2-х мин до 1 ч
100 %

Потеря сознания 
от 10 мин до 5‒6 ч
100 %

Рвота
Через 2‒3 ч 
однократная 
54,1 %

Через 1‒2 ч 
повторная
93 %

Через 30 мин 
многократная
95,2 %

Через 5‒20 мин 
неукротимая
100 %

Нет или одно-
кратная
25 %

На высоте голов-
ной боли однократ-
ная или повторная
53 %

Многократная
98 %

Тошнота
16,6 % 23,8 % 75 % 95,3 % Нет или лёгкая

25 %
На высоте голов-
ной боли однократ-
ная или повторная
53 %

Многократная,
не связана со рвотой
98 %

Головная боль Кратковремен-
ная 51,1 %

Умеренная
62,5 %

Умеренная
85,7 %

Сильная
100 %

Умеренная
98 %

Сильная
100 %

Сильная
100 %

Головокруже-
ние

Лёгкое
16,6 %

Лёгкое
23,8 %

Умеренное
95,3 %

Умеренное
100 %

Умеренное
56 %

Умеренное
77 %

Сильное
100 %

Состояние 
кожных покро-
вов головы и 
костей черепа

Неповреж- 
денные
100 %

Неповреж-
денные
100 %

Неповреж- 
денные
100 %

Неповрежденные
100 %

Ссадины, крово-
подтёки, раны
84 %

Ссадины, крово-
подтёки, раны
100 %

Ссадины, кровопод-
тёки, раны, перелом 
костей черепа
100 %
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