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порта веществ, лиганд-рецепторного взаимодействия, экспрессию генов и т. 

д. [4]. 

Первоначально предполагалось, что основной областью применения 

ПЭТ станет кардиология, но в настоящее время более 90% исследования с 

помощью ПЭТ проводят в онкологии. В настоящее время расширяются воз-

можности позитронно-эмиссионной томографии для диагностики в невроло-

гии. 

ПЭТ непрерывно совершенствуется в области аппаратуры. Появляются 

новые ПЭТ аппараты, совмещенные с компьютерными томографами 

(ПЭТ/КТ). Эти системы позволяют за одно исследование получить функцио-

нальные и диагностические данные.   

Заключение. Методы лучевой диагностики объединяют между собой 

использование для получения изображений разнообразные электромагнит-

ные излучения, волны, магнитные поля, радиочастотные колебания и радио-

активные препараты, действующие или проходящие через исследуемый объ-

ект или испускаемый им. При этом фиксируется и анализируется взаимодей-

ствие излучения с органами и тканями. Обработка полученного материала 

позволяет получить изображение, которое используется для диагностики. 

Искусство диагностики состоит не в противостоянии и приоритетности како-

го-либо конкретного метода исследования, а в выборе наиболее целесообраз-

ного, информативного для каждого конкретного случая. Не возникает сомне-

ний, что в повышении качества и уровня диагностических исследований, со-

кращении времени их проведения будущее принадлежит именно лучевой ди-

агностике. 
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Введение. Двадцать первый век характеризуется повышением фона ис-

кусственной радиации. Среди факторов такого повышения особое значение 

имеют источники ионизирующих излучений, которые неустранимы и влияют 

на биосферу всей Земли. Атомная энергия становится фактором, оказываю-
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щим влияние на весь органический мир. В связи с развитием ядерной энерге-

тики и других областей применения ионизирующих излучений возникает ре-

альная опасность повышения радиоактивного фона биосферы [1, 4]. 

На радиочувствительность живого организма оказывают влияние мно-

гие факторы. Но чем больше степень организации животного, чем более 

дифференцированы его ткани, тем больше оно чувствительно к радиации. 

Установлено, что при внешнем воздействии среднелетальная доза для чело-

века равна 4,5 Гр, для черепах – 15 Гр, а для простейших – 1000 Гр и более. 

Давно известно, что ионизирующее излучение оказывает большое влияние и 

на развитие плода в утробе матери во время пренатального периода, что в по-

следствии может привести к развитию всевозможных мутаций и пороков 

развития [2, 3]. В связи с этим, целью исследования явилось описание видов 

мутагенного и тератогенного воздействия ионизирующего облучения у жи-

вотных.  

Материалы и методы исследований. Методологический комплекс 

исследований включал следующие общенаучные методы: контент–анализ, 

изучение, обобщение, синтез, сравнение. 

Результаты исследований. Экспериментальными исследованиями 

установлены общие закономерности реакций эмбриона, плода и особенности 

развития тератогенного эффекта при воздействии радиации. Радиационные 

эффекты могут быть схожи с действием других повреждающих факторов. 

Эти эффекты определяются дозой ионизирующего излучения и временем его 

воздействия. Ионизирующее излучение может вызвать внутриутробную ги-

бель эмбриона и плода, уродства и аномалии развития, расстройства ряда 

функций органов. 

Установлено, что в период внутриутробного развития организм обла-

дает высокой чувствительностью к действию повреждающих факторов. Ос-

новными этапами антенатального развития являются: предимплантация, ор-

ганогенез, фетогенез, которые характеризуются различной чувствительно-

стью и возможными последствиями.  

Кроме этого мутагенез, возникающий на этом этапе развития в боль-

шинстве своём проявляется мутациями не летальными, а хромосомными, ко-

торые, могут передаваться по наследству и быть причиной возникновения 

уродств в последующих поколениях.  

Все органные поражения можно разделить на 4 группы дефектов: пато-

логия головного мозга, скелета, внутренних органов, центральной нервной 

системы. 

К первой группе относится анэнцефалия (экзенцефалия), которая появ-

ляется у эмбрионов животных уже на 9 день развития. Данная патология 

представляет собой полное или частичное отсутствие костей свода черепа и 

мозга и не совместима с жизнью. Также развивается гидроцефалия – это 

грыжа головного мозга, появляется на 8,5–9 день развития плода. Анофталь-

мия – врождённое отсутствие глазного яблока. Также наблюдается расщеп-

ление верхнего неба и губы, нарушения строения уха, вплоть до отсутствия 
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ушных раковин. Со стороны органов зрения отмечается микроофтальмия и 

анофтальмия. 

Появляются и аномалии развития скелета, связанные с уменьшением 

размеров и деформации черепа, уменьшением или отсутствием (атрезией) 

хвоста, деформацией хвостовых позвонков, позвоночника, ребер, короткола-

постью, полидактилией, олигодактилией, нарушением развития зубов, уко-

рочение челюстей («щучий прикус»). Возможны также аномалии развития 

внутренних органов, что в основном проявляется отсутствием или появлени-

ем подковообразной почки, заращением мочеиспускательного канала, поро-

ками сердца, заращением заднепроходного отверстия. 

Наряду со снижением веса и размеров тела обнаруживается уменьше-

ние массы внутренних органов (особенно селезенки и головного мозга), 

уменьшение окружности головы. 

Радиационные эффекты могут возникать при гибели глиальных или 

нейронных клеток–предшественников во время митоза либо в результате ги-

бели постмитотических, но все еще незрелых нейронов или гибели «клеток–

поводырей» – мигрирующих нейронов. Кроме того, при высоких дозах (1,8 –

5,5 Гр) может наступать поражение красного костного мозга и снижение 

эритропоэза с уменьшением транспорта кислорода к головному мозгу плода. 

В период имплантации независимо от дозы, ионизирующее излучение 

повышает частоту генных и хромосомных мутаций, причем нелетальные му-

тации стойко передаются из поколения в поколение и являются причиной 

различных уродств потомства. 

Воздействие радиации в период органогенеза вызывает тератогенный 

эффект – различные пороки развития: нарушения роста, развития, гибель но-

ворожденного. А при облучении в плодный период у потомства возникают 

изменения, характерные для лучевого поражения – лейкопения, тромбоцито-

пения, геморрагические явления, изменения со стороны иммунной, эндо-

кринной и других систем. Важно отметить, что последствия облучения эм-

бриона и плода животного заметно не отличаются. 

Заключение. Таким образом, радиация в определённых дозах, даже ес-

ли она мала, может вызвать необратимые процессы в развитии и росте эм-

бриона, плода и привести к смерти или развития у него и потомства отдален-

ных последствий облучения – появления уродств и пороков развития.  
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Введение. Аварии на АЭС одни из самых страшных событий в совре-

менной истории, т.к. это грозит огромными проблемами в экологии планеты. 

При данных событиях происходи выброс огромного количества радиоактив-

ных веществ, что создаёт радиоактивное заражение атмосферы и местности 

легколетучими радионуклидами (йод, цезий и стронций). Также от огромного 

количества радиации страдают проживающие недалеко люди в животные.  

Материалы и методы исследования. Материалом является научно-

методическая литература по проблеме исследования, источники сети интер-

нет. Методы исследования — теоретико-аналитический, обобщение данных. 

Результаты исследования. Официальной причиной взрыва реактора 

на станции считается произошедшее в марте 2011 года землетрясение и цу-

нами, которые вывели из строя внешние средства электроснабжения и ре-

зервные генераторы. Это стало причиной отключения всех систем нормаль-

ного и аварийного охлаждения, и привело к расплавлению активной зоны ре-

акторов. 

Операторы ЧАЭС совершили ряд ошибок и нарушений во время про-

водимых испытаний, которые рассматривались в качестве главных причин 

катастрофы. Однако затем МАГАТЭ внесло поправки в заключение. Реактор 

на АЭС обладал рядом конструктивных недостатков и на 1986 год имел це-

лый ряд нарушений правил ядерной безопасности. Два из них имели отноше-

ние к причинам аварии. Недостатки, о которых идет речь, не были отражены 

в документах, что в свою очередь привело к ошибочным действиям персона-

ла и созданию условий для аварии. 

По международной шкале ядерных событий, разработанной МАГАТЭ, 

авариям на АЭС в Чернобыле и Фукусиме был присвоен 7-ой уровень, что 

является максимумом. 

При присвоении уровня учитываются: 

 Дозы облучения, полученные населением. 

 Выбросы радиоактивных материалов из установки. 

 Ущерб, нанесённый окружающей среде. 


