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УДК 614.8.086.52 В.И. Краснюк, А.А. Устюгова

ПОДОСТРОЕ ТЕЧЕНИЕ ЛУЧЕВОй БОЛЕЗНИ

ФГБУ «Государственный научный центр Российской Федерации – Федеральный 
медицинский биофизический центр им. А.И. Бурназяна Федерального 
медико-биологического агентства», г. Москва, Российская Федерация

В данной работе приведен анализ историй болезни пациентов с подострым течени-
ем лучевой болезни при пролонгированном облучении из базы данных работников ПО 
«Маяк», составленные сотрудниками ГНЦ ФМБЦ им. А. И. Бурназяна ФМБА России, 
материалы Регистра острых лучевых заболеваний, имевших место на территории быв-
шего СССР и России, а также анализ случаев аварийного протрагированного облучения 
по данным литературы. Всего отобрано 34 случая подострого течения лучевой болезни 
при пролонгированном облучении. В работе описаны особенности подострого течения 
костномозгового синдрома лучевой болезни, выявлены и проанализированы его  клини-
ческие критерии, отличающие их от  наиболее типичных проявлений костномозгового 
синдрома при острой и хронической лучевой болезни. Определен диапазон мощности 
дозы, при котором возможно развитие подострого течения лучевой болезни. 

Ключевые слова: лучевая болезнь, костномозговой синдром, радиационная гематология

Введение

В настоящее время в литературных ис-
точниках дано подробное описание  клини-
ческого течения острой и хронической лу-
чевой болезни человека, которые возника-
ют вследствие соответственно кратковре-
менного или длительного общего облуче-
ния тела человека. Классификация лучевой 
болезни, разработанная А.К. Гуськовой и 
Г.Д. Байсоголовым, основана на значении 
роли пространственного и временного ха-
рактера распределения дозы радиационно-
го воздействия. [1, 2].

Главной характеристикой, определя-
ющей, как будет протекать лучевая бо-
лезнь – остро или хронически, являет-
ся величина дозы облучения, получен-
ная за единицу времени (мощность дозы). 
Острая лучевая болезнь (ОЛБ) - комплекс 
клинических синдромов, развивающих-
ся после кратковременного (от несколь-
ких минут до 1-3  дней) облучения все-
го тела ионизирующей радиацией в дозе 
не менее 0,5 Гр/сут. Термин хроническая 
лучевая болезнь (ХЛБ) введен в практи-
ку радиационной медицины в 50-е годы 
прошлого столетия в результате наблю-

дения за большой группой лиц, работа-
ющих в то время в условиях значитель-
ного воздействия ионизирующего излу-
чения широкого спектра на предприяти-
ях ядерного комплекса (прежде всего на 
ППО "МАЯК"). Хроническая лучевая бо-
лезнь является детерминированным эф-
фектом, возникающим при длительном 
воздействии ионизирующего излучения, 
суммарные величины которого и мощно-
сти доз (0,01-0,1 Гр/сут) которого превы-
шают пороговые для повреждения крити-
ческих органов и систем человека. Кро-
ме того, известен пролонгированный ва-
риант облучения вследствие отсутствия 
радиационного контроля при несчастных 
случаях, связанных с неправильным об-
ращением с радиоактивными источника-
ми в быту или на производстве, который 
по характеру формирования дозы облу-
чения и ее влиянию на клинические про-
явления занимает промежуточное место 
между кратковременным (острым) и дли-
тельным (хроническим) облучением [3-
5]. Подострое течение костномозгового 
синдрома (КМС) лучевой болезни может 
развиваться в результате фракциониро-
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ванного или пролонгированного облуче-
ния мощностью 0,1-0,3 Гр/сутки длитель-
ностью от нескольких дней до несколь-
ких недель [6]

Протрагированные или фракциони-
рованные дозы обычно приводят к мень-
шему поражению по двум причинам. Во-
первых, клетки обладают способностью 
к восстановлению после сублетально-
го радиационного поражения. Этот про-
цесс завершается примерно через четыре 
часа, причем сопутствующее ему увеличе-
ние выживаемости, как правило, выше по-
сле более высоких, чем после более низ-
ких доз. Восстановление сублетальных 
повреждений может быть также описано в 
виде увеличения общей дозы, требующей-
ся для достижения данного уровня кле-
точной гибели или поражения ткани. Во-
вторых, репопуляция клеток может проис-
ходить на протяжении всего времени об-
лучения. Время начала компенсирующей 
пролиферации различно для каждого вида 
ткани. Это свидетельствует о том, что ком-
пенсаторные возможности организма мо-
гут быть достаточными для обеспечения  
репарационных процессов на фоне облу-
чения, в десятки раз превосходящего пре-
дельно допустимые уровни [7].

Отдельно следует отметить возник-
новение лучевой болезни вследствие по-
ступления радионуклидов внутрь. Изу-
чение течения лучевой болезни в экспе-
рименте на различных животных позво-
лило ряду исследователей описать подо-
строе течение лучевой болезни, как наи-
более типичный вариант течения лучево-
го поражения при однократном поступле-
нии внутрь радионуклидов с относитель-
но коротким периодом выведения из ор-
ганизма. В литературе имеется описание 
случая очень легкой подострой формы 
лучевой болезни, обусловленной воздей-
ствием Cs137, с преимущественными из-
менениями в начальном периоде со сторо-
ны желудочно-кишечного тракта, нервной 
и мышечной систем, без признаков суще-
ственного поражения печени и почек, а 
также без существенных изменений кар-

тины крови [1]. При продолжающемся об-
лучении от таких источников внутренне-
го облучения как радий, полоний, строн-
ций, тритий формирование клинической 
картины заболевания длительное время 
протекает скрыто, отражая постепенное 
поражение критических структур органа. 
Клиническая манифестация свидетель-
ствует, как правило, о далеко зашедшей 
функциональной несостоятельности ор-
гана (структуры). В весьма ограниченной 
степени возможно при этом восстановле-
ние радиационного поражения, даже при 
снижении во времени интенсивности лу-
чевой нагрузки на орган. Полного прекра-
щения воздействия в ряде случаев, в свя-
зи с кинетикой радионуклида, не проис-
ходит, что позволяет предположить, что с 
учетом особенностей формирования дозы  
внутреннего облучения во времени по-
сле поступления в организм радиоактив-
ного вещества будет характерно именно 
развитие подострого варианта течения лу-
чевой болезни [7]. Это согласуется с мне-
нием авторов классификации лучевой бо-
лезни о том, что в схеме этой классифика-
ции с целью ее упрощения не обозначена 
возможность сочетания острой и хрони-
ческой формы лучевой болезни. подобное 
сочетание возникает при комбинации воз-
действия внешнего облучения с поступле-
нием в организм радиоактивного изото-
па с четко выраженной органотропностью 
(Ra226, Au198, I131, Pu239 и др.), примером их 
являются заболевания у лиц, работающих 
со светосоставами постоянного действия, 
содержащими радий [1] Это делает акту-
альным изучение  клинических и гемато-
логических особенностей подострого те-
чения лучевой болезни. 

Кроме того, известно несколько случа-
ев внешнего пролонгированного аварийно-
го облучения человека, приведших к раз-
витию признаков депрессии кроветворе-
ния, которые имели отличительные осо-
бенности, как от острого, так и от хрониче-
ского течения костномозгового синдрома. 
Это согласуется с мнением ряда исследо-
вателей о том, что к подострой форме лу-
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чевой болезни было бы правильно отно-
сить, в частности, некоторые преимуще-
ственно экспериментальные наблюдения, 
когда разовая доза многократного длитель-
ного облучения достигала 10-20 р, а основ-
ной клинический синдром формировал-
ся в сравнительно короткие сроки (3-6 ме-
сяцев). Подобное заболевание по своему 
формированию и дальнейшему течению 
занимает промежуточное положение меж-
ду ОЛБ и ХЛБ [1]. 

Цель настоящей работы: выявить и 
описать особенности подострого течения 
костномозгового синдрома лучевой бо-
лезни и их отличия от наиболее типич-
ных проявлений костномозгового син-
дрома при острой и хронической луче-
вой болезни.

Материал и методы исследования

Проведен анализ материалов Регистра 
радиационных аварий и инцидентов ГНЦ 
ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России, 
имевших место на территории бывшего 
СССР и России. Это сведения о пострадав-
ших в инцидентах с диагнозом острой лу-
чевой болезни (ОЛБ) [8] Проанализирова-
ны материалы базы данных работников ПО 
«Маяк» с диагнозом хронической лучевой 
болезни (ХЛБ), составленной сотрудника-
ми ГНЦ ФМБЦ им. А. И. Бурназяна ФМБА 
России. Обработаны данные архива исто-
рий болезни пациентов Клинической боль-
ницы №6 Института Биофизики, которые 
имели контакт с ионизирующим излуче-
нием вследствие отсутствия радиационно-
го контроля при несчастных случаях, свя-
занных с неправильным обращением с ра-
диоактивными источниками в быту или на 
производстве. Также нами проведен ана-
лиз литературных данных о случаях ава-
рийного протрагированного облучения че-
ловека в других странах [3, 4, 5]. Были ото-
браны 24 истории болезни пациентов и 10 
случаев пострадавших с лучевой болез-
нью вследствие фракционированного или 
пролонгированного аварийного облучения 
(основная группа больных). 

В качестве группы сопоставления 
сформированы 2 подгруппы: 

1. с типичным течением костномозго-
вого синдрома острой лучевой болезни (по 
базе данных ОЛБ) (30 случаев);

2. с типичным течением костномозго-
вого синдрома хронической лучевой болез-
ни (10 случаев).

Выявлены, изучены и проанализиро-
ваны особенности клинической картины и 
динамики гематологических кривых, кото-
рые отражают динамику клеточного соста-
ва периферической крови, других гемато-
логических проявлений лучевой болезни, 
картины костного мозга (в тех случаях, где 
это было возможно). 

В работе использовались методы опи-
сательной статистики, сравнение выбо-
рок, сопоставление гематологических 
кривых, построение кривых, отражающих 
динамику состава периферической крови. 
Статистическая обработка данных иссле-
дования производилась при помощи па-
кета статистических программ Statistica 
v. 6.1 for Windows (StatSoft Inc., USA) и 
Microsoft Excel 2010. 

Результаты исследования

Подробное изучение историй болезни 
пациентов, перенесших лучевую болезнь 
вследствие пролонгированного облучения, 
а также данных о людях, получивших про-
трагированное облучение позволило выя-
вить  характерные особенности подостро-
го течения лучевой болезни, представлен-
ные в таблице 1. Высокие мощности дозы 
внутреннего облучения при поступлении 
внутрь относительно равномерно распре-
деляющихся радиоактивных веществ в ко-
личествах, в сотни раз превышающих пре-
делы годового поступления, также могут 
приводить к пролонгированному облуче-
нию. Было установлено, что подострое те-
чение костномозгового синдрома лучевой 
болезни может развиваться в результате 
фракционированного или пролонгирован-
ного облучения мощностью 0,1-0,3 Гр/сут-
ки длительностью от нескольких дней до 
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нескольких недель. Суммарные дозы об-
лучения костного мозга составляют более 
1,5-2 Гр. Первые жалобы больных на сла-
бость, головные боли, потливость, крово-
точивость десен и т.д. появлялись самое 
раннее через месяц после начала работы 
в неблагоприятных условиях, а в среднем 
через 6 месяцев. Симптомы первичной ре-
акции при подостром течении лучевой бо-
лезни (ранняя рвота), как правило, отсут-
ствуют. В анализах крови отмечена лимфо-
пения, преходящая нейтро- и тромбоцито-
пения, иногда отмечается анемия.

Острая лучевая болезнь - одна из кли-
нических форм радиационного поражения 
человека, которая развивается после крат-
ковременного (острого) облучения глубоко 
проникающей ионизирующей радиацией 
всего тела в дозе более 1 Гр, по некоторым 
данным более 0,7 Гр [1, 7]. В отличие от 
нее хроническая лучевая болезнь является 
детерминированным эффектом, возникаю-
щим при длительном воздействии ионизи-
рующего излучения, суммарные величины 
и мощности доз которого превышают по-
роговые для повреждения критических ор-
ганов и систем. Пороговой дозой можно 
считать величину 0,7 – 1,0 Гр за год рабо-
ты в неблагоприятных производственных 
условиях при суммарной дозе более 2-3 Гр 
за 2-3 года [9].

Основным клиническим проявлени-
ем всех форм лучевой болезни является 

реакция наиболее радиочувствительной 
кроветворной системы в форме снижения 
уровня лейкоцитов и тромбоцитов в пери-
ферической крови (костномозговой син-
дром). Наиболее чувствительными к ради-
ации являются лимфоциты и все бластные 
формы клеток. На этом основан механизм 
развития лучевой аплазии при воздействии 
ионизирующего излучения [1].

Важным диагностическим призна-
ком ХЛБ является снижение выраженно-
сти всех патологических признаков после 
прекращения контакта с радиацией, что 
по нашим наблюдениям не характерно для 
подострого течения костномозгового син-
дрома лучевой болезни. Сроки развития 
цитопении, ее выраженность и темпы ре-
гресса зависели от величины суммарной 
дозы и ее распределения во времени. Од-
нако по данным литературы в единичных 
клинических наблюдениях прекращение 
облучения уже не могло предотвратить 
неуклонного прогрессирования гипопла-
зии костного мозга с развитием фаталь-
ных осложнений [6, 11].

Для ОЛБ характерен период первич-
ной реакции, проявляющийся тошнотой, 
рвотой, отсутствием аппетита, гипереми-
ей определенных участков кожи и слизи-
стых, повышением температуры тела, уве-
личением и болезненностью околоушных 
желез. Анализируя данные историй болез-
ни пациентов с подострым лечением луче-
вой болезни, мы пришли к выводу, что у 

Таблица 1 – Сводная таблица результатов
Характеристики Острая ЛБ Подострая ЛБ Хроническая ЛБ

Мощность дозы облучения более 0,5 Гр/сут 0,1-0,5 Гр/сут 0,01-0,1 Гр/сут
Дозы облучения КМ более 1 Гр более 1,5 Гр более 2,0 Гр
Длительность периода формирования до 40 дней несколько месяцев несколько лет
Ранняя рвота есть нет нет
Ранняя лимфопения, коррелирующая с 
дозой облучения есть есть нет

Преходящая нейтропения в течение 
первого месяца болезни ниже 1,0×109/л выше 1,0×109/л нет

Преходящая тромбоцитопения в тече-
ние первого месяца болезни есть есть нет

Анемия
преимущественно 

тяжелая или крайне 
тяжелая степень

характерна
преимущественно 

тяжелая или крайне 
тяжелая степень

Лучевая катаракта да нет нет
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них первичная реакция отсутствует. Обыч-
но пациенты впервые обращались к врачу 
с жалобами на общую слабость, утомля-
емость, тошноту, снижение аппетита, го-
ловные боли, носовые кровотечения, кро-
воточивость десен через 6,1±4,0 месяцев 
после начала работы в условиях контакта 
с ионизирующим излучением. Следует от-
метить, что наиболее ранние обращения с 
жалобами (через 3-4 недели после начала 
работы) были у пациентов, имевших кон-
такт с тритием. Ранняя рвота, как симптом 
первичной реакции, отсутствовала во всех 
случаях. Жалобы на ухудшение аппети-
та объективно подтверждались снижени-
ем массы тела на 8-10 кг за год (по дан-
ным нескольких историй болезни). Пери-
од формирования заболевания при подо-
стром течении лучевой болезни составля-
ет несколько месяцев. 

В литературе описана хорошо изучен-
ная специфическая динамика изменения 
содержания лейкоцитов, тромбоцитов и 
лимфоцитов в периферической крови в за-
висимости от дозы равномерного облуче-
ния при типичной форме острой лучевой 
болезни. Для ОЛБ с полученной дозой 2-3 
Гр характерно появление агранулоцитоза 
на 20-25 сутки [9]. При I-II степени тяже-
сти ОЛБ количество тромбоцитов может 
снижаться до 80000-50000-20000 в мм3 (в 
зависимости от степени тяжести) [1]. Мож-
но говорить о том, что ранняя лимфопения, 
преходящая нейтро- и тромбоцитопения в 
течение первого месяца болезни не харак-
терны для хронической лучевой болезни, 
так как при данной форме заболевания пе-
риод формирования составляет несколь-
ко лет. По данным литературы общая по-
следовательность явлений, происходящих 
в кроветворной системе при уровне доз 
0,1-10 р/день (ХЛБ), имеет общую и до-
вольно типичную динамику. Характерной 
для продолжающегося интенсивного об-
лучения в периоде формирования являет-
ся нарастающая цитопения, обусловленная 
уменьшением числа нейтрофилов, лимфо-
цитов, а позднее и тромбоцитов. Стойкое и 
существенное снижение числа тромбоци-

тов до уровня, который может уже явить-
ся основой выраженного геморрагическо-
го синдрома, имеет место лишь при высо-
ких суммарных дозах и интенсивности об-
лучения (0,5-10 р/день) [1]. 

Следует отметить, что при хрониче-
ском облучении возможно одновременное 
протекание двух процессов: процессы по-
вреждения и восстановления тканей ор-
ганизма, которые могут идти параллель-
но с преобладанием повреждения в пери-
оде формирования, с последующим преоб-
ладанием репаративных процессов в пери-
оде восстановления, что делает похожим 
клиническую картину хронического и по-
дострого течения лучевой болезни [9, 11].

У пациентов с подострым течением лу-
чевой болезни при гематологическом об-
следовании обнаруживалась лимфопения, 
лейкопения, коррелирующая с дозой облу-
чения. Однако уровни преходящей нейтро-
пении в течение первого месяца болезни 
(где это можно было установить) не опу-
скались ниже 1,0×109/л. 

При острой лучевой болезни I-II степе-
ни тяжести в период разгара или выражен-
ных клинических проявлений количество 
гемоглобина и эритроцитов существен-
но не изменяются. Отмечается анизоцитоз 
эритроцитов непостоянный или выражен-
ный с преобладанием макроформ в зави-
симости от степени тяжести ОЛБ (I и II со-
ответственно). При более тяжелых степе-
нях острой лучевой болезни (III-IV) воз-
никает тяжелая анемия, которая особен-
но быстро прогрессирует при выражен-
ных геморрагиях [1]. Для хронической лу-
чевой болезни легкой или средней степени 
тяжести достоверных указаний на возмож-
ность развития тромбоцитопении или ане-
мии нами не обнаружено. Однако в случа-
ях с высокой мощностью дозы облучения 
обнаруживается истощение резервов кро-
ветворения с вовлечением в этот процесс 
эритроцитарного ростка. А в отдаленном 
периоде возможен исход в апластическую 
анемию [9]. Это подтверждается данны-
ми о том, что выраженная анемия наблю-
дается лишь при наибольших суммарных 
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дозах интенсивного облучения (5-10 р/
день) и появление ее всегда служит небла-
гоприятным прогностическим признаком 
[1] Летальная гипоплазия костного мозга, 
приводящая к необратимой гибели стволо-
вых клеток, наблюдается после облучения 
в средних годовых дозах 4,5 Гр/год и сум-
марных дозах более 8 Гр [11]. 

Для пациентов с пролонгированным 
облучением было характерно снижение 
уровней эритроцитов и гемоглобина по 
данным изученных нами историй болезни. 

К отдаленным последствиям перене-
сенной острой лучевой болезни относятся 
синдром нейроциркуляторной дистонии, 
нарушение репродуктивной способности, 
катаракта и язвенно-некротические из-
менения кожи и подкожных тканей после 
местных лучевых поражений. Глаз чело-
века является одной из радиочувствитель-
ных структур. Его отдельные тканевые со-
ставляющие отличаются по своей радио-
чувствительности. Наиболее чувствитель-
ным к действию ионизирующего излуче-
ния является его хрусталик. Воздействие 
радиации на глаз приводит к характерным 
изменениям в хрусталике, включая разви-
тие катаракты. Известно, что лучевая ка-
таракта – последствие острого облучения 
в дозах свыше 2 Гр от рентгеновского или 
γ-излучения. При дозе острого однократ-
ного γ-облучения 6 Гр и более катарак-
та развивается практически у всех боль-
ных, перенесших ОЛБ [7, 9] Нормы ради-
ационной защиты органа зрения, сформу-
лированные МКРЗ и NCRP, основываются 
на предположении о том, что катаракта яв-
ляется детерминированным эффектом, ко-
торый развивается только при превыше-
нии пороговой дозы. В отношении детек-
тируемых помутнений, не отражающихся 
на остроте зрения, эта пороговая величи-
на в настоящее время определена на уров-
не 0,5-2 Гр для острого и 5 Гр для хрони-
ческого облучения (ICRP, 2007) [11]. При 
минимальных катарактогенных дозах вре-
мя развития составляет 4-5 лет, при макси-
мальных – 1-1,5 года. Частота катаракт и 
их выраженность увеличиваются с дозой. 

При фракционировании дозы повреждаю-
щий эффект излучения уменьшается соот-
ветственно числу фракций и времени об-
лучения. Наименьшая доза, при которой 
обнаруживалась лучевая катаракта, при 
облучении от 9 недель до 3 месяцев – 4 Гр 
[7, 9]. Анализ данных нашего исследова-
ния показал, что при подостром течении 
лучевой болезни развитие лучевой ката-
ракты маловероятно. Суммарная экспози-
ционная доза хронического облучения – в 
пределах 1,5-4,0 Гр, недостаточна для раз-
вития лучевой катаракты, но может приве-
сти к некоторому ускорению физиологи-
ческой инволюции хрусталика у лиц стар-
ших возрастных групп [7]. 

Обсуждая исходы и последствия об-
щего облучения, необходимо затронуть 
вопрос о состоянии репродуктивной функ-
ции человека. Тотальное облучение в дозе 
100-200 сГр и выше вызывает гипо- или 
аспермию и, соответственно, нарушает 
фертильность. Олигоспермия или аспер-
мия наблюдаются в течение многих ме-
сяцев и лет. При дозах облучения до 200-
300 сГр происходит восстановление спер-
матогенеза через 2-5 лет, при больших до-
зах, по-видимому, наступает стойкая, не-
обратимая аспермия [9]. Причина восста-
новления сперматогенеза состоит в том, 
что в семенниках имеется чрезвычайно 
радиоустойчивая фракция родоначальных 
клеток [1]. Большинство количественных 
данных об эффектах фракционированно-
го облучения яичка поступает в результа-
те радио терапевтического лечения злока-
чественных заболеваний. Фракциониро-
ванные дозы от 0,5 до 1,0 Гр приводят к 
временной аспермии, начинающейся при-
мерно через 3 месяца. Фракционирован-
ные дозы 2-3 Гр приводят к аспермии че-
рез 1-2 месяца, причем аспермия продол-
жается в течение длительных периодов 
времени различной продолжительности. 
В нашем исследовании мы можем отме-
тить, что у трети пациентов имелись на-
рушения сперматогенеза, что подтвержда-
лось отсутствием у них детей (по данным 
историй болезни). 
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Выводы

В данной работе приведен анализ кли-
нических материалов историй болезни 
пациентов с подострым течением луче-
вой болезни при пролонгированном об-
лучении из базы данных работников ПО 
«Маяк», составленные сотрудниками 
ГНЦ ФМБЦ им. А. И. Бурназяна ФМБА 
России, материалы Регистра острых луче-
вых заболеваний, имевших место на тер-
ритории бывшего СССР и России, а также 
анализ случаев аварийного протрагиро-
ванного облучения по данным литерату-
ры. Проанализированы клинические кри-
терии, отличающие подострое течение лу-
чевой болезни от наиболее типичных про-
явлений костномозгового синдрома при 
острой и хронической лучевой болезни. 
Определен диапазон мощности дозы, при 
котором возможно развитие подострого 
течения лучевой болезни. Отмечено, что 
для такого течения заболевания характер-
но отсутствие первичной реакции, разви-
тие панцитопении в периоде формирова-
ния. Также рассмотрены отдаленные по-
следствия и исходы подострого течения 
лучевой болезни. После прекращения воз-
действия излучения восстановление кро-
ветворения происходит медленно, воз-
можно неполно с высокой вероятностью 
развития гемобластозов. Также установ-
лено, что развитие лучевой катаракты для 
этих больных не характерно. 
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SUBAcUTE cOURSE OF RADIATION SYNDROME

In this paper materials of the Burnasyan FMBC of FMBA of Russia Register of acute ra-
diation disease in the Former USSR and Russia and  database  materials of workers "Mayak" 
with chronic radiation syndrome, the archive data of the Clinical hospital №6 patients of the 
Institute of Biophysics, as well as data on individuals with totat-body protracted exposures were 
analyzed. Were selected 32 patients with radiation syndrome due to fractionated or prolonged 
accidental exposure. There has been described the subacute course of marrowy syndrome of 
radiation disease, therу has been identified and analyzed the clinical criteria that distinguish 
subacute radiation syndrome from acute and chronic. The medium dose rate in the range of 0.1-
0.3 Gy/day for subacute course of radiation syndrome was found.  

Key words: radiation syndrome, marrowy syndrome, radiation Hematology, radiation pa-
thology
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