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(57) Спосіб оцінки ступеня тяжкості гострого поєд-
наного радіаційного ураження шляхом викорис-
тання діагностичних критеріїв, який відрізняється
тим, що додатково визначають сумарний процент
площі ураженої поверхні шкіри та оцінюють дозу
загального опромінення, а ступінь тяжкості оціню-
ють поєднано за характеристикою площі поверхні
та тяжкості радіаційного ураження шкіри та дозою
опромінення.

Винахід відноситься до медицини, зокрема до
радіаційної медицини і може бути використаний
для оцінки ступеня тяжкості гострого поєднаного
радіаційного ураження.

Проблема гострого поєднаного радіаційного
ураження отримала клінічне освітлення тільки з
60-х років минулого сторіччя. Аварії на атомних
підводних човнах, наземні випробування ядерної
зброї, катастрофи, що пов'язані з розгерметизаці-
єю активної зони атомного реактору, інциденти з
опроміненням робочого персоналу та населення
при порушенні правил радіаційної безпеки призве-
ли до накопичення знань стосовно закономірнос-
тей клінічного перебігу гострої променевої хворо-
би, розвитку гострих місцевих променевих
уражень (променевих опіків). Умовна подібність
гематологічного синдрому в цих ситуаціях давала
підставу вважати променеві опіки у постраждалих
другорядним фактом, а тяжкість загального про-
меневого ураження - прирівнювати до наслідків
ізольованого загального гама-опромінення у від-
повідних дозах. Подальше вивчення клінічного
перебігу гострого поєднаного радіаційного ура-
ження, зокрема, при гама-бета (g-b) опроміненні,
та його наслідків переконливо довело принципову
помилковість таких висновків [1, 2, 3].

Аварія на Чорнобильській АЕС (ЧАЕС) остато-
чно підтвердила, що для техногенних катастроф
характерні саме такі поєднані радіаційні ураження.
Гострий гематологічний синдром і розповсюджені
радіаційні опіки виявляють взаємообтяжуючий
вплив на перебіг патологічного процесу та упові-
льнюють період відновлення. Майже у половини
загиблих з гострими радіаційними ураженнями

внаслідок аварії на ЧАЕС причиною летальності
був поєднаний характер радіаційної травми з пе-
реважанням поширених місцевих променевих
уражень.

Таким чином, поєднання радіаційних чинників
(g-b випромінювання) змінює перебіг гострої про-
меневої хвороби, порушується її чітка періодиза-
ція, що характерна для рівномірного загального
опромінення.

Виникає диспропорція гематологічних зсувів та
інших синдромів хвороби. Використання критеріїв,
які прийняті для інших форм гострої променевої
хвороби, призводить до більшої помилковості що-
до оцінки ступеня тяжкості ураження. Знижується
ефективність лікувальних заходів, збільшується
летальність, гальмується період відновлення.

Серед багаточисельних науково-методичних
літературних джерел переважають роботи по діаг-
ностиці кістково-мозкової форми гострої промене-
вої хвороби від ізольованого гама- (g), нейтронно-
го- (nº) або g/nº опромінення [4, 5, 6] та гострих
місцевих променевих уражень [4, 7, 8]. У зв'язку з
цим у сучасній класифікації гострих радіаційних
уражень виділення ступенів тяжкості в рамках гос-
трої поєднаної радіаційної патології відсутнє.

На теперішній час не існує чітких кількісних
критеріїв оцінки ступеня тяжкості гострих поєдна-
них радіаційних уражень [9]. Спроба виділення 4-х
груп постраждалих в рамках цієї патології прово-
дилася лише за критеріями розподілу поглинутої
дози випромінювання за глибиною шкіри та умо-
вами опромінення [10].
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Отже, існує необхідність визначення ступеня

тяжкості гострих поєднаних радіаційних уражень
та оцінити найближчі їх наслідки.

Нами пропонується спосіб оцінки ступеня тяж-
кості гострого поєднаного радіаційного ураження,
який відрізняється від відомих способів оцінки та
прогнозування стану хворого і дозволяє досягти
результату без обмежень у клінічній практиці.

Прототипом винаходу є спосіб оцінки ступеня
тяжкості гострої променевої хвороби внаслідок
g(nº) опромінення шляхом використання діагности-
чних критеріїв, який базується на даних фізичної,
клінічної (виникнення симптомів та синдромів)  та
біологічної (дослідження кісткового мозку, динамі-
ки змін клітин периферичної крові, цитогенетично-
го методу) дозиметрії [4]. Критеріями діагностики
та прогнозування клінічного перебігу (оцінка тяж-
кості) гострого місцевого радіаційного ураження є
клінічні прояви місцевого ураження тканин [7].

Водночас, він має певні обмеження саме в діа-
гностиці поєднаних уражень. Однозначно дати
відповідь про внесок у тяжкість загального стану
хворого місцевих променевих уражень неможливо.

Недоліками прототипу є наступні:
1. Дані індивідуальної фізичної дозиметрії в

умовах великомасштабних аварій мають низьку
інформативність.

2. Оцінка тяжкості кістково-мозкового синдро-
му при гострій променевій хворобі стає адекват-
ною лише за умов динамічного спостереження за
станом показників кісткового мозку та периферич-
ної крові.

3. Ступень тяжкості гострого місцевого радіа-
ційного ураження діагностується тільки при появі
клінічних ознак.

4. Існуючі методи оцінки ступеня тяжкості про-
меневої патології не враховують модифікацію клі-
нічного перебігу наявністю різних за площею та
глибиною місцевих радіаційних уражень.

Нами пропонується спосіб, який позбавлений
вказаних недоліків.

В основу винаходу поставлено задачу удоско-
налити спосіб оцінки ступеня тяжкості гострого
поєднаного радіаційного ураження із урахуванням
дози загального опромінення, площі та тяжкості
променевих уражень шкіри.

Поставлена задача вирішується тим, що в
способі оцінки гострого поєднаного радіаційного
ураження шляхом використання діагностичних
критеріїв згідно до винаходу проводиться їх оцінка
в балах як діагностичних коефіцієнтів, результати
обробляються математично за наведеним алгори-
тмом, а ступень тяжкості визначається за наведе-
ною таблицею.

Для цього проведено: відбір критеріїв та їх кі-
лькісна оцінка, пошук методів оцінки їх інформати-
вності, математичний аналіз та створення таблиць
коефіцієнтів визначення тяжкості ураження шкіри
та діагностичних коефіцієнтів визначення ступеня
тяжкості ГПРУ.

Спільними ознаками прототипу та рішення, що
заявляється,  є те,  що в оцінці ступеня тяжкості
гострого поєднаного радіаційного ураження вико-
ристовуються дані цитогенетичного аналізу, кліні-
чні ознаки місцевого променевого ураження.

Відмінністю винаходу від прототипу є те, що
оцінка ступеня тяжкості гострого поєднаного раді-
аційного ураження проводиться без використання
даних дослідження системи кровотворення, біохі-
мічних досліджень, а враховується інтегральний
показник гострого місцевого променевого уражен-
ня. Оцінка проводиться за комплексом клінічно-
дозиметричних показників, результати визначення
яких, за допомогою наданої таблиці коефіцієнтів
тяжкості ураження шкіри, дають відповідь про мо-
жливу ступень тяжкості гострого поєднаного раді-
аційного ураження.

При    цьому    застосовується    наступна
термінологія.

Гостре поєднане променеве ураження - на
фоні загального опромінення організму в дозах,
що викликають гостру променеву хворобу, розви-
ваються місцеві променеві ураження (шкіри) вна-
слідок опромінення окремих ділянок тіла(аплікація
радіонуклідів) в дозах більших за 8-10Гр.

Теоретичне підґрунтя способу, що заявляєть-
ся.

Нами проведений аналіз даних біологічної ін-
дикації дози (на підставі цитогенетичного методу)
[11] та клінічних ознак перебігу місцевих промене-
вих уражень 32 осіб, що постраждали при аварії на
Чорнобильській АЕС. Всі вони зазнали впливу за-
гального відносно рівномірного іонізуючого випро-
мінювання та отримали променеве ураження шкі-
ри (g-b-опромінення) різної площі та ступеня
важкості в перші доби після аварії.

Для прогнозування тяжкості ГПРУ використа-
ємо дозу загального опромінення R, характеристи-
ку площі поверхні та тяжкості радіаційного ура-
ження шкіри В.

Визначатимемо В за формулою
B=A´S, (1)
де S - процент ураженої площі поверхні тіла,

який обчислюється за формулою

å
=

=
4

1j
jSS , (2)

де Sj- процент площі поверхні тіла з уражен-
ням у ступеня (j=1,4);

За аналогією з прогнозуванням клінічного пе-
ребігу опікової хвороби за визначеним індексом
травматичного ураження (індекс Франка) [12] про-
понуємо обчислювати коефіцієнт А, враховуючи
площу та ступінь тяжкості променевого ураження
шкіри за шкалою оцінок променевої реакції шкіри
[13] за таблицею 1.

Таблиця 1

Визначення коефіцієнта тяжкості ураження шкіри

Сумарний процент площі по-
верхні тіла з ураженнями IIІ

та IV ступеня

Сумарний процент
площі поверхні

тіла з ураженнями
І та II ступеня 0%-15% 15%-30% 30%-

100%
0%-30% 0,5 1,5 1,5

30%-100% 1 1,5 2
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Так, коефіцієнт 0,5 відповідає стану, коли ура-

ження шкіри не є домінуючим у розвитку тяжкого
загального стану постраждалого. У випадках, коли
тяжкість та площа ураження шкіри призводять до
розвитку опікової хвороби легкого-середнього або
тяжкого ступеня, використовується коефіцієнт 1
(сприятливий прогноз при адекватному лікуванні)
або 1,5 (прогноз сумнівний) відповідно. Коефіцієнт
2 відповідає ситуації, коли ураження шкіри мають
несприятливий прогноз і ускладнення з боку внут-
рішніх органів може стати основною причиною
загибелі постраждалого.

Визначимо три групи постраждалих за тяжкіс-
тю стану та термінами летальності: перша - пост-
раждалі, що були у дуже тяжкому стані, померли
на 14-21-й день після аварії; друга - тяжкий стан
постраждалих обумовив високий відсоток леталь-
ності  із  четвертого  тижня  після опромінення;
третя група - тяжкість опромінення не зумовила
летальності.

Для прогнозування тяжкості перебігу ГПРУ на
основі даних про дозу загального опромінення та
радіаційні ураження шкіри використаємо інформа-
тивну міру Кульбака [14]. Оскільки маємо три групи
постраждалих, застосуємо інформативну міру два
рази:

1) Для визначення постраждалих, які належать
до першої групи і тих, що належать до другої або
третьої груп. При цьому діагностичні коефіцієнти
обчислюватимемо за формулою

)3,2G/ijx(P
)1G/ijx(P

g101)j,ix(ДК =
, (3)

де G1 - діагноз постраждалого належить до
першої групи, G2,3 - діагноз постраждалого нале-
жить до другої або третьої групи, Xij - j діапазон
прогностичного критерію хi.

Для визначення внеску даного прогностичного
критерію в наближення до вірного діагностичного
порогу будемо обчислювати інформативність кри-
теріїв за формулою

( ) ( ) ( )[ ]3,2G/jixP1G/ijxP5,0
)3,2G/ijx(P

)1G/ijx(Pn

1j
g1013,2G/ix,1G/ixJ -´

=
= å , (4)

де хi - прогностичний  критерій  (доза  загаль-
ного  опромінення  R або індекс термічного ура-
ження В), n - кількість діапазонів прогностичного
критерію хi.

В (4) під знаком суми знаходяться внески в се-
редньому j діапазону і прогностичного критерію в
процесі прийняття вірного рішення. Відношення

)3,2G/ijx(P

)1G/ijx(P
 вказує у скільки разів імовірність діаг-

нозу G1 більше за імовірність діагнозу G2,3 на j діа-
пазоні і прогностичного критерію, а різниця

)]3,2G/ijx(P)1G/ijx(P[ -  відображає імовірність
попадання  в  даний  діапазон  постраждалих з

діагнозами G1 та G2,3.
2) Для відокремлення постраждалих, тяжкість

опромінення яких не була летальною (третя група)
від постраждалих першої та другої груп. Співвід-
ношення (3) в цьому випадку набуває вигляду,

)2,1G/ijx(P

)3G/ijx(P
g101)j,ix(ДК = , (5)

де G3 - діагноз постраждалого належить до
третьої групи,

G1,2 - діагноз постраждалого належить до
першої або другої групи а інформативність про-
гностичного критерію шукатимемо за формулою

( ) ( ) ( )[ ]2,1G/jixP3G/ijxP5,0
)2,1G/ijx(P
)3G/ijx(Pn

1j
g1012,1G/ix,3G/ixJ -´

=
= å

У результаті одержимо таблиці для підрахунку
балів.

Таблиця 2

Діагностичні коефіцієнти для визначення ступеня тяжкості ГПРУ

Діагностичні коефіцієнти для визначення належності
постраждалого до першої групи тяжкості ГПРУ

Діагностичні коефіцієнти для визначення належності
постраждалого до третьої групи тяжкості ГПРУ

R В R В
інтервал бал інтервал бал інтервал бал інтервал бал

[4;6) -5 [0;30) -5 [4;6) 7 [0;12) 5
[6;8) -3 [30;50) -1 [6;7) -3 [12;30) 1
[8;9) 6 [50;90) 3 [7;14] -6 [30;200] 0
[9;14] 7 [90;200] 7

При визначенні належності постраждалого до
першої групи тяжкості ГПРУ доза загального
опромінення R та гостре місцеве променеве ура-
ження (ГМПУ) В мають майже однаковий внесок у
наближення до істинного діагностичного порогу (їх

інформативність становить 2,75 та 2,46 відповід-
но). А при віднесенні постраждалого до третьої
групи доза загального опромінення має інформа-
тивність в чотири рази більшу,  ніж ГМПУ (інфор-
мативність прогностичних критеріїв становить 4,51
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та 1,07 відповідно). Така різниця між інформатив-
ностями R та В для визначення постраждалих
третьої групи, а також нерівномірні інтервали про-
гностичного критерію В (0-12, 12-30 та 30-200) зу-
мовлені тим, що місцеві променеві ураження не
були летальними лише у випадках уражень не
більше, ніж 30% поверхні тіла.

Висунемо гіпотези щодо належності постраж-
далого до відповідної групи тяжкості ГПРУ.

У першому випадку: гіпотеза Н0 - постражда-
лий належить до першої групи, Н1 - постраждалий
належить до другої або третьої групи тяжкості. При
цьому похибка першого роду a означає ризик гіпо-
діагностики - віднесення постраждалих у дуже тя-
жкому стані (перша група) до груп з меншою тяжкі-
стю ГПРУ (друга та третя), а похибка другого роду
b - ризик гіпердіагностики, коли постраждалі, які
знаходились у менш тяжкому стані, відносяться до
дуже тяжких постраждалих.

У другому випадку: гіпотеза Н0 - постраждалий
належить до третьої групи, Н1 - постраждалий на-
лежить до першої або другої групи тяжкості.

Похибка першого роду a в цьому випадку
означає ризик гіпердіагностики - віднесення пост-
раждалих з нелетальною тяжкістю опромінення до
тяжких або дуже тяжких, а похибка другого роду b
- ризик гіподіагностики - віднесення тяжких пост-
раждалих до "нелегальної" третьої групи.

Пороги для сум діагностичних коефіцієнтів при
виборі гіпотези щодо належності постраждалого
до відповідної групи тяжкості ГПРУ визначаються
співвідношеннями

b-
a

³+
1

g101ВДКRДК (8)

для нижньої межі та

b-
a£+

1
g101ДКДК ВR  (9)

для верхньої межі, де ДКR та ДКB - діагностичні
коефіцієнти дози загального опромінення та
ГМПУ, a і b - похибки першого та другого роду.

Виберемо похибки в діагностиці рівними 5%.
Тоді при відборі постраждалих у дуже тяжкому
стані (перша група) похибка першого роду - ризик
віднести постраждалого першої групи до другої
або третьої - становитиме 5%, похибка другого
роду - невірний діагноз для постраждалих другої
(5%) або третьої (5%) груп становитиме 10%. Ви-
значимо при цьому верхню межу

77,9
1,0
05,01g1011g101 »

-
=

b
a-

Отже, якщо сума діагностичних коефіцієнтів
більша або рівна 10, відноситимемо постраждалих
до першої групи тяжкості перебігу ГПРУ. Аналогіч-
ні міркування для віднесення постраждалих до
третьої групи тяжкості.

Зрозуміло, що похибки першого та другого ро-
ду можуть набувати різних значень у кожній конк-
ретній ситуації, і відповідно будуть змінюватися
верхній та нижній пороги для прийняття рішення
щодо тяжкості ГПРУ постраждалого.

Для похибок першого та другого роду рівних
5% сформулюємо алгоритм визначення ступеня
тяжкості ГПРУ

1. Знайти коефіцієнт гострих місцевих радіа-
ційних уражень за таблицею

Сумарний процент площі по-
верхні тіла з ураженнями III

та IV ступеня

Сумарний процент
площі поверхні

тіла з ураженнями
І та II ступеня 0%-15% 15%-30% 30%-

100%
0%-30% 0,5 1,5 1,5

30%-100% 1 1,5 2

2. Знайти характеристику площі поверхні та
тяжкості радіаційного ураження шкіри В, помножи-
вши сумарний процент ураженої шкіри на знайде-
ний в п.1 коефіцієнт.

3. Враховуючи дозу загального опромінення
визначити ступень тяжкості ГПРУ за таблицею

Доза, Гр
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

0 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2
10 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2
20 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
30 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
40 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
50 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1
60 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1
70 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1
80 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1
90 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1
100 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1
110 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1
120 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1
130 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1
140 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1
150 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1
160 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1
170 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1
180 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1
190 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1

Харак-
теристи-
ка площі
поверхні
та тяж-
кості

радіацій
ного

уражен-
ня шкіри

В

200 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1
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Приклади застосування алгоритму.
Приклад 1
Хворий К., УКН 1013, доза загального опромі-

нення 5,5Гр, гмпу: променеві опіки - 15% ІІст., 10%
IIIст. Опромінення не було смертельним.

1. За таблицею визначаємо, що коефіцієнт А
дорівнює 0,5.

2. Знаходимо характеристику площі поверхні
та тяжкості радіаційного ураження шкіри як добу-
ток знайденого коефіцієнта А на сумарний відсо-
ток ураженої площі поверхні шкіри.

В=0,5·(15+10)=12,5
3. За таблицею визначаємо, що при дозі

опромінення 5,5Гр (стовпчик таблиці, що відпові-
дає дозі 5Гр) та при В=12,5 (рядочок таблиці, що
відповідає 10) хворого можна віднести до третьої
(найлегшої) групи важкості.

Приклад 2
Хворий П., УКН 1034, доза загального опромі-

нення 5,8Гр, гмпу: променеві опіки - 20% ІІст., 40%
ІІІст., 10% IVст. Хворий помер на 48 день.

1. За таблицею визначаємо, що коефіцієнті
дорівнює 1,5.

2. Знаходимо характеристику площі поверхні
та тяжкості радіаційного ураження шкіри як добу-
ток знайденого коефіцієнта А на сумарний відсо-
ток ураженої площі поверхні шкіри.

В=1,5·(20+40+10)=105
3. За таблицею визначаємо, що при дозі

опромінення 5,8Гр (стовпчик таблиці, що відпові-
дає дозі 6Гр) та при В=105 (рядочок таблиці, що
відповідає 100) хворого можна віднести до другої
(середньої) групи важкості.

Приклад 3
Хворий К., УКН 1010, доза загального опромі-

нення 11,1Гр, гмпу: променеві опіки - 50% IIст.,
20% ІІІст. 3 7 дня спостерігався кишечний синд-
ром. Хворий помер на 14 день після опромінення.

1. За таблицею визначаємо, що коефіцієнті
дорівнює 1,5.

2. Знаходимо характеристику площі поверхні
та тяжкості радіаційного ураження шкіри як добу-
ток знайденого коефіцієнта А на сумарний відсо-
ток ураженої площі поверхні шкіри.

В=1,5·(50+20)=105
3. За таблицею визначаємо, що при дозі

опромінення 11,1Гр (стовпчик таблиці, що відпові-
дає дозі 11Гр) та при В=105 (рядочок таблиці, що
відповідає 100) хворого можна віднести до першої
(найважчої) групи важкості.

Отже, спосіб ступеня тяжкості гострого поєд-
наного радіаційного ураження, який заявляється
як винахід, на підставі відбору діагностичних кри-
теріїв та їх кількісної оцінки, пошуку адекватних
методів оцінки їх інформативності, математичного
аналізу та створення таблиць коефіцієнтів визна-
чення тяжкості ураження шкіри та діагностичних
коефіцієнтів визначення ступеня тяжкості ГПРУ,
дозволяє отримати результати, щодо віднесення
хворого до певної групи тяжкості за допомогою
показників даних дозиметрії та інтегральної оцінки
гострих місцевих променевих уражень.

У порівнянні з прототипом, спосіб, що заявля-
ється дозволяє оцінити ступень тяжкості хворого
при гострому поєднаному променевому ураженні

та оцінити можливість виникнення сприятливих
або несприятливих наслідків.
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