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Актуальность. Активное развитие ядерных и радиационных технологий и, как следствие, частое ис­
пользование источников ионизирующего излучения во многих сферах жизнедеятельности (народное 
хозяйство, наука, техника, медицина и др.) привело к значительному увеличению группы лиц, контакти­
рующих с ионизирующим излучением и, соответственно, к возрастанию риска нештатных и аварийных 
ситуаций с увеличением количества пострадавших от радиации. В клинике радиационной патологии че­
ловека местные лучевые поражения встречаются значительно чаще, чем другие острые радиационные 
поражения.

Цель – определить частоту развития отдаленных радиобиологических эффектов у пациентов с мест­
ными лучевыми поражениями различной степени тяжести, проходивших стационарное лечение в  кли­
нике Федерального медицинского биофизического центра им. А.И. Бурназяна ФМБА России (ФМБЦ 
им. А.И. Бурназяна).

Методология. Изучена частота развития последствий местных лучевых поражений различной сте­
пени тяжести на основании сведений, отраженных в медицинских картах 146 пациентов, пострадавших 
в  результате радиационных аварий с  1950 по 2013 г. и  проходивших стационарное лечение в  клинике 
ФМБЦ им. А.И. Бурназяна в период последствий.

Результаты и их анализ. Определены частоты отдаленных последствий местных лучевых поражений 
в зависимости от степени тяжести, локализации и площади поражения. Степень тяжести определяет ха­
рактерный «клинический портрет» радиобиологических последствий местных лучевых поражений.

Заключение. Сведения об особенностях частоты отдаленных последствий местной радиационной 
травмы могут быть использованы специалистами медицинских организаций, оказывающих медицин­
скую помощь пациентам, пострадавшим в результате радиационных аварий, при определении адекват­
ной тактики лечения и  реабилитации, обеспечивающей максимальное сохранение трудоспособности, 
в период последствий.

Ключевые слова: радиационная авария, радиобиология, радиационная травма, местное лучевое 
поражение, последствие.

Введение
Активное развитие ядерных и  радиацион­

ных технологий и,  как следствие, частое ис­
пользование радиационных источников во 
многих сферах экономической деятельно­
сти (наука, техника, медицина и др.) привело 
к значительному увеличению группы лиц, кон­
тактирующих с  ионизирующим излучением 
и,  соответственно, к  возрастанию риска не­
штатных и аварийных ситуаций с увеличением 
количества пострадавших от радиации [1, 6].

В клинике радиационной патологии челове­
ка местные лучевые поражения (МЛП) встре­
чаются значительно чаще, чем другие острые 
радиационные поражения, обусловленные 
облучением всего тела или большей его части. 

При анализе отраслевой принадлежности пред­
приятий, на которых в последние годы возник­
ли нештатные радиационные ситуации и  ава­
рии, выявлено, что только 25 % их приходятся 
на предприятия атомной промышленности, 
остальные 75 % – на другие отрасли экономики 
(чаще нефтегазовую), где широко применяется 
радиационная дефектоскопия. Изолирован­
ные, без острой лучевой болезни МЛП возни­
кают в аварийных ситуациях при эксплуатации 
рентгеновских аппаратов и  ускорителей заря­
женных частиц. Радиационные аварии с радио­
изотопными источниками приводят к развитию 
МЛП у  70–75 % пострадавших, и  еще пример­
но в 10 % случаев имеет место сочетание МЛП 
с острой лучевой болезнью [7, 8].
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Основополагающими радиобиологически
ми эффектами для острой местной радиа
ционной травмы в  ранние сроки являются 
патогенетические механизмы, связанные 
с  непосредственным повреждением клеток, 
повреждением или гибелью росткового слоя 
тканей с  изменениями в  межуточном веще
стве и накоплением токсичных продуктов рас
пада клеток и  тканей. В  последующем вклю
чаются процессы, связанные с  нарушением 
проницаемости сосудов и клеточных мембран. 
Развивается повреждение сети микроцир
куляции, путей лимфооттока, нервных окон
чаний и  стволов. На фоне повреждения есте
ственных барьеров и  тканевого иммунитета 
развивается раневая инфекция, в  том числе 
с участием сапрофитов, приобретающих пато
генные свойства. Воздействие ионизирующе
го излучения способно вызывать серьезные 
функциональные и  морфологические измене
ния не только в коже, но и в подлежащих ана
томических структурах (кровеносные и  лим
фатические сосуды, нервы, фасции, мышцы, 
сухожилия, кости, суставы и  т. д.). Возникаю
щие в тканях патологические процессы посте
пенно расширяют зону повреждения и в сово
купности с  изменениями в  первичном очаге 
могут приводить к формированию нарушений 
функций в различных органах и системах орга
низма, влиять на клиническую картину, исход 
заболевания и трудоспособность [2, 4].

К исходам МЛП относят заживление пол
ное, с  дефектами (рубцовая ткань, атрофия 
тканей) и  его отсутствие (язвы и  некроз, ос
ложненные инфекцией) [3, 5]. В фазе послед
ствий наблюдается развитие нарушений пиг
ментации, сухости кожи, телеангиоэктазий, 
атрофии кожи и подлежащих тканей, клетчат
ки, мышц и т. д., лучевого склероза и фиброза, 
поздних лучевых язв, остеопороза, остеонек
роза, контрактур [6].

Таким образом, к  настоящему времени 
хорошо изучены вопросы патогенеза, пато
морфологии и  клиники МЛП, описаны виды 
последствий. Вместе с тем, недостаточно из
ученными остаются вопросы частоты возник
новения разных видов последствий при МЛП 
разной степени тяжести, особенно в  зависи
мости от локализации и площади поражения.

Цель – определить частоту развития ра
диобиологических эффектов у  пациентов 
с МЛП разной степени тяжести, проходивших 
стационарное лечение в  клинике Федераль
ного медицинского биофизического центра 
им. А.И. Бурназяна ФМБА России (ФМБЦ 
им. А.И. Бурназяна) в период последствий.

Материал и методы
Для изучения особенностей последствий 

МЛП различной степени тяжести использова
ли медицинские карты пациентов, проходив
ших стационарное лечение в  клинике ФМБЦ 
им. А.И. Бурназяна в период последствий.

В группу исследования включили 146 па
циентов, перенесших острую местную радиа
ционную травму в легкой и до крайне тяжелой 
степени без развития острой лучевой болез
ни в результате радиационных аварий в пери
од с  1950 по 2013 г. Учитывая, что 6 пациен
тов имели несколько очагов радиационного 
поражения различной локализации, общее 
количество наблюдений составило 154 слу
чая. Возраст пациентов на момент получения 
МЛП составил от 16 до 62  лет, средний воз
раст – (35,2 ± 10,6) года.

Характеристика обследуемой группы па
циентов в  зависимости от дозы облучения 
и  вида излучения, вызвавшего МЛП, пред
ставлена на рис. 1, 2.

Статистическую обработку данных прово
дили с помощью стандартной программы для 
персональных ЭВМ (Excel). Оценку значимо

Рис. 1. Распределение пациентов, перенесших МЛП, 
в зависимости от полученной дозы облучения.

Рис. 2. Распределение пациентов, перенесших МЛП, 
в зависимости от вида излучения.
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сти различий показателей анализировали по 
t-критерию Стьюдента.

Результаты и их анализ
Для исследования видов и частоты форми

рования отдаленных последствий МЛП паци
енты, наблюдавшиеся в период последствий 
(3 мес и более с момента радиационной ава
рии), были распределены по группам в  соот
ветствии со степенью тяжести перенесенного 
МЛП. Пациентов с  легкой степенью тяжести 
МЛП было 6, со средней – 39, с тяжелой – 76, 
с крайне тяжелой – 33 (табл. 1).

Полученные данные демонстрируют явный 
прирост частоты развития последствий от 
I к III степени тяжести МЛП, атрофии, рубцов, 
телеангиэктазий, гиперкератозов, наруше
ний пигментации, а  затем некоторое сниже
ние показателей при IV степени тяжести МЛП 
в сравнении с  III степенью. Поздние лучевые 
язвы, ампутации и  резекции регистрируют
ся, начиная со средней степени тяжести МЛП, 
и  частота их возрастает прямо пропорцио
нально степени тяжести. Повторные ампута
ции и резекции регистрируются, начиная с тя
желой степени МЛП, и частота их возрастает 

прямо пропорционально степени тяжести. 
Зарегистрированы 2 случая малигнизации 
длительно существующих поздних лучевых 
язв при тяжелой степени МЛП.

Дополнительно для укрупнения групп от
дельных видов МЛП проведено исследование 
частоты в  объединенных группах: 1-я – па
циенты, перенесшие МЛП в легкой и средней 
степени тяжести; 2-я – пациенты, перенес
шие МЛП в тяжелой и крайне тяжелой степени 
(табл. 2).

В обеих подгруппах пациентов наиболее 
часто наблюдались такие виды последствий, 
как атрофия, рубцы, телеангиэктазии и  на
рушения пигментации. Среди пациентов, пе
ренесших местную лучевую травму III–IV сте
пени, выявлен статистически значимый рост 
показателей частоты возникновения рубцов 
и  поздних лучевых язв, а  также диагностиро
ваны 2 случая проведенных ампутаций и  ре
зекций. Случаи малигнизации поздних лу
чевых язв, повторных ампутаций и  резекций 
регистрируются также среди пациентов, пе
ренесших МЛП III–IV степени.

Для изучения частоты возникновения по
следствий МЛП в  зависимости от площади 

Таблица 1

Показатели видов последствий в зависимости от степени тяжести МЛП, n (%)

Последствие МЛП
Степень (тяжесть) МЛП

I (легкая) II (средняя) III (тяжелая) IV (крайне тяжелая)

Количество, в том числе: 6 39 76 33

атрофия 3 (50,0) 31 (79,5) 70 (92,1) 25 (75,8)

рубцы 1 (16,7) 27 (69,2) 66 (86,8) 25 (75,8)

телеангиэктазии 1 (16,7) 20 (51,3) 43 (56,6) 14 (42,4)

поздние лучевые язвы 12 (30,8) 67 (75) 27 (81,8)

малигнизация поздних лучевых язв 2 (2,6)

нарушение пигментации 1 (16,7) 20 (51,3) 43 (56,6) 14 (42,4)

ампутации и резекции 2 (5,3) 26 (34,2) 21 (63,6)

повторные ампутации и резекции 8 (10,5) 8 (24,2)

гиперкератоз 8 (20,5) 27 (35,5) 5 (15,1)

Таблица 2

Показатели видов последствий в группах пациентов c разной степенью тяжести МЛП, n (%)

Последствие МЛП
Степень МЛП

p <
I–II III–IV 

Количество наблюдений, в том числе: 45 109

атрофия 34 (75,6) 95 (87,2)

рубцы 28 (62,2) 91 (83,5) 0,05

телеангиэктазии 21 (46,7) 57 (52,3)

поздние лучевые язвы 12 (26,7) 84 (77,1) 0,05

малигнизация поздних лучевых язв 2 (1,8)

нарушение пигментации 21 (46,7) 6 (52,3)

ампутации и резекции 2 (4,4) 47 (43,1) 0,05

повторные ампутации и резекции 16 (14,7)

гиперкератоз 8 (17,8) 32 (29,4)
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каждая группа пациентов была дополнитель
но разделена на подгруппы: до 1 % площади 
тела включительно, от 1 до 9 % площади тела 
(табл. 3).

При исследовании частоты последствий 
в  подгруппах пациентов, перенесших МЛП 
I–II степени, в  зависимости от площади (см. 
табл. 3) в обеих группах пациентов наиболее 
часто наблюдались такие виды последствий, 
как атрофия, рубцы, телеангиэктазии, нару
шения пигментации, поздние лучевые язвы, 
гиперкератоз, а  также единичные случаи 
ампутаций и  резекций. Повторных случаев 
ампутаций и  резекций не регистрировалось. 
В  целом, увеличение площади местной ра
диационной травмы характеризуется ростом 
частоты наблюдаемых отдаленных послед
ствий. Вместе с тем, наблюдается снижение 
частоты поздних лучевых язв в группе с МЛП 
I–II степени и  площадью 1–9 % поверхности 
тела. Данный факт обусловлен особенностя
ми сложившихся групп – подавляющее коли
чество случаев МЛП с  площадью поражения 
до 1 % тела имеют локализацию на верхних 
конечностях и,  в  частности, кисти, которые 
при лечении в  острый период без примене
ния микрохирургических методов (реваску
ляризованные лоскуты) характеризуются 
достаточно ограниченными возможностями 
формирования коллатерального кровоснаб
жения области поражения, что, в  свою оче
редь, приводит к нарушениям трофики и фор
мированию поздних лучевых язв.

При исследовании частоты последствий 
в  подгруппах пациентов, перенесших МЛП 
III–IV степени, в  зависимости от площади 
(см. табл. 3) в обеих группах наиболее часто 
регистрировались такие виды последствий, 
как атрофия, рубцы, телеангиэктазии, нару
шения пигментации, поздние лучевые язвы, 
гиперкератоз. До 50 % случаев сопровожда

лись необходимостью ампутаций и  резек
ций, более 10 % случаев характеризовались 
необходимостью проведения повторных ам
путаций и резекций. В данной группе зареги
стрированы единичные случаи малигнизаций 
поздних лучевых язв. Отмечено снижение 
частоты наиболее тяжелых последствий МЛП 
(поздние лучевые язвы, ампутации и  резек
ции, повторные ампутации и  резекции) сре
ди пациентов, перенесших МЛП III–IV степе
ни с  площадью 1–9 % поверхности тела, что 
объясняется более активным применением 
хирургических технологий лечения в  острый 
период.

Вместе с  увеличением степени тяжести 
радиационного поражения выявлен стати
стически значимый рост показателей частоты 
возникновения рубцов и поздних лучевых язв, 
а  также проведенных ампутаций и  резекций.

Дополнительно были изучены частоты воз
никновения последствий МЛП верхних ко
нечностей в зависимости от степени тяжести 
поражения (38 случаев с  легкой и  средней 
степенью тяжести; 85 случаев – с  тяжелой 
и крайне тяжелой степенью). В обеих подгруп
пах пациентов наиболее часто наблюдались 
такие виды последствий, как атрофия, рубцы, 
телеангиэктазии, нарушения пигментации, 
поздние лучевые язвы, гиперкератоз (табл. 4). 
Подгруппа пациентов, перенесших местную 
лучевую травму III–IV степени, характери
зуется увеличением частоты наблюдаемых 
отдаленных последствий. Более 50 % таких 
случаев сопровождались необходимостью 
ампутаций и  резекций, более 10 % – повтор
ных ампутаций и резекций, а также единичных 
случаев малигнизации поздних лучевых язв. 
Увеличение степени тяжести радиационного 
поражения сопровождалось статистически 
значимым ростом показателей частоты воз
никновения рубцов, поздних лучевых язв, ги

Таблица 3

Показатели видов последствий в подгруппах пациентов с разной площадью и степенью тяжести МЛП, n (%)

Последствие МЛП
Площадь МЛП до 1 %

p <
Площадь МЛП 1–9 %

p <
I–II степень III–IV степень I–II степень III–IV степень

Количество наблюдений, в том числе: 33 64 12 45

атрофия 25 (75,8) 56 (87,5) 9 (75,0) 39 (86,7)

рубцы 20 (60,6) 56 (87,5) 0,05 8 (66,7) 35 (77,8)

телеангиэктазии 14 (42,4) 31 (48,4) 7 (58,3) 26 (57,8)

поздние лучевые язвы 10 (30,3) 52 (81,2) 0,05 2 (16,7) 32 (71,1) 0,05

малигнизация поздних лучевых язв 2 (4,4)

нарушение пигментации 14 (42,4) 31 (48,4) 7 (58,3) 26 (57,8)

ампутации и резекции 1 (3) 31 (48,4) 0,05 1 (8,3) 16 (35,6) 0,05

повторные ампутации и резекции 10 (15,6) 6 (13,3)

гиперкератоз 5 (15,1) 18 (28,1) 3 (25,0) 14 (31,1)
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перкератозов, а  также проведенных ампута
ций и резекций.

Сравнить частоту возникновения послед
ствий в  подгруппах пациентов, перенесших 
МЛП других локализаций, не представляет
ся возможным в  связи с  неравномерностью 
количества пациентов в  группах (единичные 
случаи).

Выводы
1. Частота и тяжесть последствий местных 

лучевых поражений находится в прямой зави
симости от степени их тяжести.

2. Площадь местных лучевых поражений 
влияет на частоту формирования и  тяжесть 
последствий.

3. Местные лучевые поражения с тяжелой 
и крайне тяжелой степенью более 1 % площа
ди тела характеризуются некоторым сниже
нием частоты последствий, что обусловлено 
активным применением хирургических мето
дов лечения и  физиологическими особенно
стями локализации.

4. Период последствий местных лучевых 
поражений характеризуется риском малигни
зации поздних лучевых язв.

Таблица 4

Показатели видов последствий на верхних конечностях в группах пациентов, перенесших МЛП, n (%)

Последствие МЛП
Степень МЛП

p <
I–II III–IV 

Количество наблюдений, в том числе: 38 85

атрофия 30 (79,0) 75 (88,2)

рубцы 24 (63,2) 72 (84,7) 0,05

телеангиэктазии 18 (47,4) 45 (52,9)

поздние лучевые язвы 12 (31,6) 65 (76,5) 0,05

малигнизация поздних лучевых язв 2 (2,1)

нарушение пигментации 18 (47,4) 45 (52,9)

ампутации и резекции 2 (5,3) 44 (51,6) 0,05

повторные ампутации и резекции 16 (18,8)

гиперкератоз 7 (18,4) 30 (35,3) 0,05
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Abstract

Relevance. The active development of nuclear and radiation technologies and, as a result, the significant use of ionizing 
radiation sources in many spheres of life (national economy, science, technology, medicine, etc.) has led to a significant 
increase in the group of people in contact with ionizing radiation, and, accordingly, to an increase in the risk of abnormal and 
emergency situations with an increase in the number of victims of radiation. In the clinic of human radiation pathology, local 
radiation injuries are much more common than other acute radiation injuries.

Intention. To determine rates of long-term radiobiological effects in patients with local radiation injuries of varying severity 
who underwent inpatient treatment in the Clinic of the State Research Center – Burnasyan Federal Medical Biophysical Center 
of Federal Medical Biological Agency.

Methodology. Rates of the consequences of local radiation lesions of varying severity were assessed based on the medical 
records of 146 patients who were affected by radiation accidents from 1950 to 2013 and underwent inpatient treatment in the 
Clinic of the State Research Center – Burnasyan Federal Medical Biophysical Center of Federal Medical Biological Agency 
during the aftermath.

Results and Discussion. Rates of long-term consequences were assessed depending on severity, location and size of 
local radiation injuries. Degrees of severity determine typical “clinical portraits” of the radiobiological consequences of local 
radiation injuries.

Conclusion. Information about specific rates of long-term consequences of local radiation injuries can be used by 
healthcare professionals who care of patients affected by radiation accidents when determining adequate treatment and 
rehabilitation tactics for maximum preservation of working capacity in the period of consequences.

Keywords: radiation accident, radiobiology, radiation injury, local radiation injury, consequence.
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