
ПРЕЗЕНТАЦИЯ НА ТЕМУ:
РАДИОЦИОННАЯ 
БЕЗОПАСНОСТЬ

ЩЕРБАКОВА АЛЁНА 
2 КУРС ВЕТЕРИНАРИЯ



Радиация (от лат. radiātiō «сияние», 
«излучение»):

Радиация, за этим, красивым на слух словом скрывается опасный вид 
энергии губительный для всего живого, при этом его никто не видел. 
Радиация подкрадывается и убивает не заметно.

РАДИАЦИЯ-ЭТО ИЗЛУЧЕНИЕ И ПЕРЕНОС ЭНЕРГИИ.ПРИМЕРАМИ 
РАДИАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ СВЕТ И МИКРОВОЛНЫ.СУЩЕСТВУЕТ ТАКОЙ ТИП 

РАДИАЦИИ-РАДИОАКТИВНОСТЬ.ОНА ВОЗНИКАЕТ ИЗ-ЗА 
НЕСТАБИЛЬНОСТИ АТОМНЫХ ЯДЕР.





ВИДЫ РАДИАЦИИ

•Альфа излучение
•Нейтронное излечение
•Бета излучение
•Гамма излучение
•Рентгеновское излучение



Радиоактивное (ионизирующее) 
излучение можно разделить на 

несколько типов, в зависимости от вида 
элементов из которого оно состоит. 

Разные виды излучения вызваны 
различными микрочастицами и поэтому 

обладают разным энергетическим 
воздействие на вещество, разной 

способностью проникать сквозь него и 
как следствие различным биологическим 

действием радиации. 



Альфа, бета и нейтронное 
излучение - это излучения, 
состоящие из различных частиц 
атомов.
Гамма и рентгеновское излучение 
- это излучение энергии.



Альфа излучение

   
•излучаются: два протона и два нейтрона 
•проникающая способность: низкая 
•облучение от источника: до 10 см 
•скорость излучения: 20 000 км/с 
•ионизация: 30 000 пар ионов на 1 см пробега 
•биологическое действие радиации: высокое 























Острая лучевая болезнь (ОЛБ) — заболевание, возникающее при 
внешнем, относительно равномерном облучении в дозе более 1 Гр 

(100 рад) в течение короткого промежутка времени.

Этиология
Имеются 5 факторов возникновения ОЛБ:
внешнее облучение (проникающая радиация 
или аппликация радиоактивных веществ)
относительно равномерное облучение 
(колебания поглощенной дозы разными 
участками тела не превышают 10 %)
гамма-облучение (волновое)
доза более 1 Гр
короткое время облучения



Патогенез
Выделяют 6 линий патогенеза ОЛБ:
радиационная токсемия — действие радиотоксинов и продуктов радиолиза 
воды на организм; лежит в основе клиники начального периода ОЛБ 
(симптомы интоксикации)
цитостатический эффект — потеря способности стволовых клеток к 
делению; лежит в основе агранулоцитарного, геморрагического и 
анемического синдромов;
радиационный капиллярит (при облучении более 7 Гр)
функциональные расстройства (нарушение нейрогуморальной регуляции 
ведет к развитию вегетативно-сосудистых кризов)
склерозирование (замещение функциональной ткани органов на 
соединительную)
малигнизация (следствие онкомутагенного влияния радиации



Классификация
Выделяют 6 
клинических 
форм ОЛБ в 
зависимости 

от дозы 
облучения:

костномозговая (1-6 
Гр)

переходная форма 
(6-10 Гр)

токсемическая 
(сосудистая) (20-80 

Гр)

церебральная (80-120 
Гр). По особенностям 
клинической картины 

обозначается как 
молниеносная или 
острейшая лучевая 

болезнь кишечная (10-20 Гр)

смерть под 
лучом 

(более 120 
Гр)



Степени тяжести ОЛБ (в 
зависимости от дозы 

облучения):

лёгкая (1—2 Гр)

среднетяжёлая (2—4 Гр)

тяжёлая (4—6 Гр)

крайне тяжёлая (более 6 Гр)



Периоды ОЛБ:

начальный (первичной реакции)

мнимого благополучия

разгара

восстановления



Начальный период (период первичной реакции) КМ ОЛБ
Начинается с момента действия радиации и длится от 1 до 5 дней, 
длительность зависит от дозы и высчитывается по формуле:
степень тяжести + (1) = … суток



Скрытый период (мнимого благополучия) КМ ОЛБ
Субъективная симптоматика отсутствует.
Объективно-бессимптомные изменения в крови, по 
некоторым из которых можно определить степень тяжести 
ОЛБ:



Период 
разгара 
ОЛБ

Агранулоцитоз Геморрагический 
синдром

Анемический 
синдром

Оральный 
синдром

Кишечный 
синдром

Поздний 
радиационный 

гепатит

Синдром 
радиационной 

кахексии

Синдром 
инфекционных 

осложнений

Синдром 
сердечно-

сосудистых 
осложнений





Поврежденные хромосомы несут искаженную 
информацию о синтезе веществ необходимых для 

строительства новых клеток. Поэтому при 
облучении быстрее повреждаются ткани, в 
которых деление клеток происходит чаще. 

Нервные клетки (в том числе – головной мозг) и 
кости относительно устойчивы к радиации. Клетки 

эпителия слизистой оболочки желудочно-
кишечного тракта обновляются быстро и обладают 
большей радиочувствительностью. Костный мозг, 

который с огромной скоростью «штампует» все 
новые и новые эритроциты, половые железы, 

плодящие миллионы спермиев, повреждаются при 
еще меньших дозах радиации. 






































































