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(57) Спосіб раннього діагностування тяжкості раді-
аційних уражень, що включає визначення кількості 

лімфоцитів периферичної крові, який відрізняєть-
ся тим, що кількість лімфоцитів периферичної 
крові визначають в перші 8-12 годин після опромі-
нення, при цьому при її зменшенні до 1

.
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(10% від норми) діагностують вкрай тяжку форму 
гострої променевої хвороби. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до області меди-
цини, зокрема, до військової терапії і може бути 
використана для діагностування тяжкості радіацій-
них уражень медичною службою Збройних Сил 
України в бойових умовах та медичною службою 
Міністерства України з питань надзвичайних ситу-
ацій, у справах захисту населення від наслідків 
Чорнобильської катастрофи при техногенних раді-
аційних аваріях. 

Відомий спосіб діагностування тяжкості радіа-
ційних уражень, ґрунтований на фізичній дозимет-
рії, що передбачає використання групових та інди-
відуальних дозиметрів - аналог [1-6]. 

Недоліком цього способу визначення тяжкості 
радіаційних уражень є те, що фізична дозиметрія 
дає лише орієнтовне уявлення про ступінь і харак-
тер радіаційного опромінення, особливо при нейт-
ронному впливі. Вона не дозволяє визначити рів-
номірність опромінення і розподіл поглиненої дози. 

Відомий спосіб діагностування тяжкості радіа-
ційних уражень, оснований на біологічній дозимет-
рії, що включає діагностування тяжкості радіацій-
ного опромінення на підставі тривалості 
прихованого періоду і виразності клінічних проявів 
загальної первинної реакції організму на опромі-
нення - аналог [1-6]. 

Недоліком цього способу є орієнтовне (приб-
лизне, попереднє) визначення тяжкості радіацій-
них уражень, досить тривалий прихований період 
(від 1 тижня до 1 місяця) при певних формах раді-
аційних уражень. 

Найбільш близьким до способу, що пропону-
ється, є спосіб діагностування тяжкості радіаційних 
уражень, ґрунтований на біологічній дозиметрії, 
який включає визначення абсолютної кількості 

лімфоцитів периферичної крові з 3-ї доби після 
опромінення - прототип [1-6]. Так за цим способом 
вкрай тяжку форму променевого ураження діагно-
стують при абсолютній лімфопенії менше 
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 з 3-ї доби після опромінення. 

Недоліком способу діагностування тяжкості 
радіаційних уражень, обраного за прототип, є те, 
що він має інформативність лише починаючи з 3-ї 
доби після опромінення, відсутність патогномоніч-
них змін з боку лімфоцитів периферичної крові в 
більш ранні терміни. 

В основу корисної моделі способу діагносту-
вання тяжкості радіаційних уражень поставлено 
завдання - створення діагностичних критеріїв 
вкрай тяжкої форми гострої променевої хвороби, 
що можуть бути визначені в першу добу після 
опромінення. 

Поставлене завдання в способі діагностування 
тяжкості радіаційних уражень, що включає визна-
чення кількості лімфоцитів периферичної крові, 
відповідно корисної моделі, що кількість лімфоци-
тів периферичної крові визначають в перші 8-12 
годин після опромінення, при цьому при її змен-

шенні до 1 10л
-1

 (10% від норми) діагностують 
вкрай тяжку форму гострої променевої хвороби. 

Очевидно, що чим раніше буде встановлена 
тяжкість променевого ураження, тим адекватніше 
можливо організувати надання медичного забез-
печення ураженим. Рання діагностика променевої 
хвороби основана переважно на оцінці симптомів 
первинної променевої реакції (час світлого промі-
жку, інтенсивність і термін диспепсичних проявів 
тощо). 

З багатьох причин, у тому числі і за умов від-
сутності можливості виконання клінічного аналізу 
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крові, дані про рівні більшості гематологічних пока-
зників у першу добу після опромінення в науковій 
літературі відсутні. Відсутні також ці дані і по кон-
тингентах, що переопромінились при Чорнобиль-
ській катастрофі. Відомо лише, що в першу добу 
після опромінення має місце лейкоцитоз, ступень 
виразності якого недостатньо надійно корелює з 
дозою опромінення. У зв'язку з цим надзвичайний 
науковий і практичний інтерес являють дані дина-
міки показників крові в перші три доби після ава-
рійного переопромінення. 

Як ранній діагностичний показник заслуговує 
на увагу рівень абсолютної і відносної кількості 
лімфоцитів. Зіставляючи кількість лімфоцитів пе-
риферичної крові у перші 8-12 годин після переоп-
ромінення зі ступенем тяжкості променевого ура-
ження, що розвинулась згодом, виявлено, що 
зниження кількості лімфоцитів у ці терміни до 

1 10
9
/л або до 10% від норми чітко прогнозує вкрай 

тяжкий ступінь гострої променевої хвороби. При 
цьому очевидно, що найбільш інформативними є 
результати обстеження в перші 12 годин після 
опромінення. 

Враховуючи незначну кількість обстежених 
осіб, нами для підтвердження висновку були залу-
чені результати експериментальних досліджень. 
При цьому виявилась подібна до вказаної нами 
динаміка кількості лімфоцитів у трьох видів тва-
рин: щурів, морських свинок і кролів. 

Потрібно відмітити, що в літературі неоднора-
зово вказувалось на зниження кількості лімфоцитів 
у першу добу до 1000мкл

-1
, як критерій щодо пер-

шочергової госпіталізації уражених. Однак, врахо-
вуючи не однобічну параболічну динаміку рівня 
лімфоцитів у перші 24 години, вкрай важливою є 
вказівка на часовий інтервал, коли цей показник 
може бути зареєстрований з найбільшою ймовірні-
стю. 

Отже, наведені вище клініко-лабораторні і екс-
периментальні дані дозволяють нам стверджува-
ти, що зниження абсолютного і відносного числа 

лімфоцитів периферичної крові в перші 8-12 годин 

після переопромінення до 1 10
9
/л або до 10% і 

нижче є прогностичним показником вкрай тяжкої 
форми радіаційного ураження. 

В порівнянні з прототипом та іншими біодози-
метричними рішеннями спосіб, що пропонуються, 
дозволяє: 

- діагностувати вкрай тяжку форму променево-
го ураження в першу добу після радіаційного 
опромінення; 

- якомога раніше й адекватніше організувати 
надання медичного забезпечення ураженим; 

- вчасно здійснити медичне сортування ура-
жених з вкрай тяжкими формами променевого 
ураження з метою подальшого вчасного забезпе-
чення ним адекватної медичної допомоги та ева-
куації. 

Запропонований спосіб інформативний, зруч-
ний, дешевий, може бути виконаний в будь-якій 
лікувально-профілактичній установі. 
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