
Тема: 

Медико-тактическая 

характеристика очагов 

ядерного поражения



 1. Краткая характеристика очага ядерного 

поражения (зоны разрушения и зоны 

заражения).

 2.Воздействие ионизирующего излучения 

на организм.

 3. Острая лучевая болезнь.  Клинические  

формы, симптомы и синдромы ОЛБ.

 4. Медицинская защита от внешнего 

облучения



Очаг ядерного поражения –
это территория на которой под воздействием 

поражающих факторов ядерного взрыва 

возникают разрушения, пожары, радиоактивное 

заражение местности, массовые безвозвратные и 

санитарные потери







В зависимости от величины, характера и 

структуру санитарных потерь принято 

выделять 3 типа ядерных очагов:

 1. Очаг с преимущественными 

радиационными поражениями

 2. Очаг с комбинированными поражениями

 3. Очаг с преимущественными 

механическими и термическими 

поражениями



Условно очаг ядерного 
поражения делят на 4 зоны 

разрушений:









Действие на человека больших доз 

излучения выражается конкретных 

клинических форм:

Острая лучевая болезнь

Лучевые ожоги

Хроническая  лучевая болезнь



Имеются 5 факторов возникновения ОЛБ

. 

внешнее 
облучение 

гамма-
облучение

короткое 

время 
облучения

доза более 
1 Гр

относительно 

равномерное 

облучение



Клинических формах

В зависимости от дозы облучения 

ОЛБ протекает следующих:

1.Костно-мозговая (типичная) - (1-6 Гр) 

2.Переходная  (6-10 Гр) 

3. Кишечная (10-20)  Гр)

4. Токсическая (сосудистая) (20- 80 Гр) 

4. Церебральная (свыше 80 Гр)



я 
Классифицируется

По тяжести:

I- легкой степени (1-2 Гр)
II-средней степени (2-4 Гр)
III-тяжелой степени  (4-6 Гр)
IV-крайне тяжелой степени

(свыше 10 Гр)

Периоды :

1) Первичной острой реакции
2) Мнимого клинического 

благополучия (скрытая фаза)
3) Разгара болезни
4) Восстановления

При облучении свыше 10 Гр. развивается лучевая болезнь, 

которую называют «молниеносной» острейшей формой. 

Смерть наступает в ближайшие часы или дни после 

облучения.   



В периоде первичных реакции появляется 

4 группы симптомов

 1. Общеклинические - нарушение сознания, 

недомогание, головная боль, изменение

двигательной активности, повышение t0 тела

 2. Диспепсические – тошнота, рвота, понос 

 3. Гематологические – лимфоцитопения

(относительная и абсолютная нейтрофильный

лейкоцитоз)

 4. Местные – изменение кожи, слизистых и 

других тканей в местах наибольшего 

облучения  



 Жалобы отсутствует!, отмечается неустойчивость пульса 

и А/Д, умеренная общая астенизация

 Нарастает гематологический синдром – нарастающая 

лимфопения, нейтропения, до агронулоцитоза

 Кишечная диспепсия – морфологические изменения 

эпителия ЖКТ 

 Алопеция

 Продолжительность латентного периода:

1 ст. – до 30 суток;

2 ст. – 15 – 28 суток;

3 ст. – 8-15 суток;

4 ст. – может быть меньше 6-8 суток



Выражается в следующих клинических синдромах:

 Агранулоцитоз

 Геморрагический синдром

 Анемический синдром

 Диспептический синдром

 Кишечный синдром

 Поздний радиационный гепатит

 Синдром радиационный кахексии

 Синдром инфекционных осложнений

 Синдром сердечно-сосудистых осложнений

 Астено-вегатативный синдром и т.д.


