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КЛАСИФІКАЦІЯ МЕДИЧНИХ ЗАСОБІВ ПРОТИРАДІАЦІЙНОГО
ЗАХИСТУ
Будь&яка сукупність об’єктів вивчення потребує певного упорядкування, тобто класифікації. Існуючі численні

класифікації протипроменевих засобів побудовані на основі їхніх протипроменевих ефектів інтегрованого або

диференційованого характеру. В роботі викладена хронологія основних класифікацій хімічних сполук, які

здатні захищати від короткочасних і віддалених наслідків іонізуючого випромінювання при введенні їх в ор&

ганізм як до, так і після опромінення. Показана зміна поглядів, тенденцій і парадигм щодо радіозахисних спо&

лук. Існуючі класифікації протипроменевих лікарських засобів включають радіопротектори, засоби стимулю&

вання радіорезистентності організму, засоби профілактики і купірування первинної реакції на опромінення, за&

соби профілактики та лікування уражень від опромінення інкорпорованими радіонуклідами, засоби лікування

гострого кістковомозкового синдрому, засоби лікування місцевих променевих уражень. Показано, що сучасні

концепції радіаційного захисту базуються на принципово різних «точках застосування» груп радіозахисних за&

собів і залежать від стадії радіаційного ураження.
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CLASSIFICATION OF MEDICAL EQUIPMENT FOR ANTI/RADIATION
PROTECTION
Any collection of objects of study needs some arrangement, i. e. classification. The existing numerous classifica&

tions of anti&radiation agents are built on the basis of their anti&radiation effects of an integrated or differentiat&

ed nature. The work presents the chronology of the main classifications of chemical compounds that are able to pro&

tect against the short&term and long&term effects of ionizing radiation when they are introduced into the body both

before and after exposure. The change of views, trends and paradigms regarding radioprotective compounds is

shown. These classifications of anti&radiation medicines include radioprotectors, means of stimulating the radiore&

sistance of the body, means of prevention and suppression of the primary reaction to irradiation, means of preven&

tion and treatment of lesions from exposure to incorporated radionuclides, means of treatment of acute bone mar&

row syndrome, means of treatment of local radiation lesions. It is shown that modern concepts of radiation protec&

tion are based on fundamentally different «points of application» of groups of radioprotective agents and depend

on the stage of radiation damage.

Key words: irradiation, radiation damage, anti&radiation drugs, classification, radioprotectors, radiomodifiers, adap&

togens, radiomitigators, decorporation agents.
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A
ntiFradiation drugs play an auxiliary role in

radiation protection and their use is necesF

sary when it is impossible to avoid overtime expoF

sure. Carrying out medical measures aimed at

eliminating the negative consequences of radiaF

tion exposure and accelerating recovery processes

in the irradiated body requires their mandatory

use. In order to increase the radioresistance of the

organism and the effectiveness of protective

measures against the influence of radiation facF

tors, it is advisable to use known and search for

new drugs capable of leveling the negative impact

of ionizing radiation [1–3]. Correct and timely

use of medical protection means not only preF

vents or stops the most pronounced and severe

manifestations of radiation pathology, but also

significantly increases the chances of the injured

to save life and health [4–6].

Any collection of objects of study needs some arF

rangement, i. e. classification. Acquaintance with

classifications from different fields of knowledge

leads to a conclusion regarding the presence of funF

damental differences in approaches to their conF

struction depending on the specifics of the objects to

be classified. Classification is an independent system

of knowledge that always exists within the framework

of one or another science, in a wider context of

knowledge, along with other types of knowledge that

work for classification as well as it works for them.

The classification always reflects the current state of

such knowledge, and a change in the content of this

knowledge leads to changes in the classification

itself [7]. The classification of antiFradiation agents

(PPZ) occupies a special position in contrast to most

general medical agents in connection with the monoF

etiological nature of radiation lesions. The first antiF

radiation agents appeared on the basis of ideas about

free radicals, chain oxidation processes and various

kinds of peroxide compounds that are successfully

modulated in vitro. This is reflected in the approaches

to the search for effective antiFradiation drugs and in

the construction of their classifications [8–12].

The basis of the classification of antiFradiation

drugs was proposed by the Belgian pharmacologist

Zenon Buck (1951) taking into account his first

experimental works related to the discovery of

radioprotectors and theoretical conclusions and

proposals regarding possible mechanisms of their

antiFradiation action [13]. After his discovery of

the cystamine radioprotector, numerous studies

were conducted regarding the screening of antiF

П
ротипроменеві лікарські засоби відіграють в

радіаційному захисті допоміжну роль і їх застоF

сування необхідне при неможливості уникнути поF

наднормового опромінення. Проведення лікувальF

них заходів, спрямованих на усунення негативних

наслідків впливу радіації та прискорення відновлюF

вальних процесів в опроміненому організмі, потреF

бує обов’язкового їх застосування. З метою підвиF

щення радіорезистентності організму та результативF

ності захисних заходів від впливу радіаційних факF

торів доцільними є застосування відомих та пошук

нових лікарських засобів, здатних нівелювати негаF

тивний вплив іонізуючого опромінення [1–3]. ПраF

вильне і своєчасне застосування медичних засобів заF

хисту не тільки дозволяє попередити або купірувати

найбільш виражені та тяжкі прояви променевої патоF

логії, але й суттєво збільшити шанси уражених осіб

на збереження життя та здоров’я [4–6].

БудьFяка сукупність об’єктів вивчення потребує

певного впорядкування, тобто класифікації. ЗнайоF

мство з класифікаціями із різних галузей знань

приводить до висновку стосовно наявності принF

ципових відмінностей в підходах до їх побудови заF

лежно від специфіки об’єктів, які підлягають клаF

сифікації. Класифікація є самостійною системою

знань, яка завжди існує в рамках тієї чи іншої науF

ки, в більш широкому контексті знань, поряд з

іншого роду знаннями, котрі працюють на клаF

сифікацію так само, як вона працює на них. В клаF

сифікації завжди відображається сучасний стан таF

кого знання і зміна у змісті цього знання призвоF

дить до змін в самій класифікації [7]. Класифікація

протипроменевих засобів (ППЗ) займає особливе

положення на відміну від більшості загальномедичF

них засобів в зв’язку з моноетіологічністю промеF

невих уражень. Перші протипроменеві засоби з’яF

вились на основі уявлень щодо вільних радикалів,

ланцюгових окислювальних процесів і різного роду

перекисних сполук, що вдало модулюються in vitro.

Це відображено і в підходах до пошуку ефективних

протипроменевих препаратів, і на побудові їх клаF

сифікацій [8–12]. 

Основи класифікації протипроменевих препаратів

були запропоновані бельгійським фармакологом ЗеF

ноном Баком (1951) з урахуванням його перших ексF

периментальних робіт, пов’язаних з відкриттям

радіопротекторів і теоретичних висновків та пропоF

зицій щодо можливих механізмів їхньої протипроF

меневої дії [13]. Після відкриття ним радіопротектоF

ра цистаміну були проведені численні дослідження зі

скринінгу протипроменевих препаратів серед пракF
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radiation drugs among almost all pharmacological

groups of drugs known at that time. The ongoing

search for potential radioprotectors among various

chemical compounds, the further development of

theoretical studies of the mechanisms of action of

radioprotectors, and the expansion of experience

in the practical use of these drugs in clinical medF

icine are the basis for improving the classification

of antiradiation agents [14–16].

Attention is drawn to the fact that there is no

generally accepted classification of antiFradiation

drugs. Since the discovery of the phenomenon of

«chemical protection» of the body, a number of

classifications of antiFradiation drugs have been

proposed, which reflect only certain stages of the

formation of fundamental ideas about the possible

mechanisms of their action and the needs of medF

ical practice in these drugs [2, 15–17].

Ilyin and coFauthors [18, 19] distinguish three

main groups of radioprotective drugs.

The first group is preparations (recipes) that are

used as individual means of chemical protection

against the external effects of penetrating radiation

in the case of relatively shortFterm exposure, with

a high dose rate. For example, during a nuclear

explosion or the implementation of urgent measF

ures to eliminate the consequences of radiation

accidents, primarily to save people’s lives.

The second group is preparations (recipes)

used as individual means of chemical protection

against the external effects of penetrating radiaF

tion in case of prolonged exposure, low dose

rate (long stay in radioactively contaminated

territory, long (interplanetary) manned space

flights).

The third group is drugs (recipes) used as agents

that increase the body’s resistance to radiation

exposure.

From the standpoint of practical clinical appliF

cation of P. P. Saksonov et al. (1976) divided antiF

radiation drugs into three groups according to

their intended purpose [20]:

1. Drugs that provide a pronounced antiFradiation

effect when exposed to shortFterm and highly

intense external ionizing radiation in lethal doses

that occur during radiation disasters.

2. Medicinal substances that are effective in condiF

tions of longFterm lowFintensity radiation.

3. AntiFradiation agents are intended to reduce

radiation damage to healthy tissues during radioF

therapy of cancer patients.
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тично усіх відомих на той час фармакологічних груп

лікарських засобів. Подальші пошуки потенційних

радіопротекторів серед різних хімічних сполук, розF

виток теоретичних досліджень механізмів дії радіопF

ротекторів, розширення досвіду практичного застоF

сування даних препаратів в клінічній медицині  є осF

новою удосконалення класифікації протипроменеF

вих засобів [14–16]. 

Привертає увагу той факт, що загальноприйнятої

класифікації протипроменевих лікарських засобів не

існує. З моменту відкриття феномену «хімічного заF

хисту» організму запропоновано цілий ряд клаF

сифікацій протипроменевих лікарських засобів, які

відображають лише певні стадії формування фундаF

ментальних уявлень про можливі механізми їхньої дії

та потреби медичної практики в даних лікарських заF

собах [2, 15–17]. 

Л. А. Ільїн зі співавт. [18, 19] виділяють три основні

групи радіозахисних препаратів.

Перша група – препарати (рецептури), що застосоF

вуються як індивідуальні засоби хімічного захисту

від зовнішньої дії проникаючої радіації у разі

порівняно короткотермінового опромінення, велиF

кої потужності дози. Наприклад, під час ядерного

вибуху чи реалізації термінових заходів з ліквідації

наслідків радіаційних аварій, передусім з рятування

життя людей.

Друга група – препарати (рецептури), що застосоF

вуються в якості індивідуальних засобів хімічного заF

хисту від зовнішньої дії проникаючої радіації у разі

пролонгованого опромінення, малої потужності доF

зи (тривалого перебування на радіоактивно забрудF

неній території, тривалих (міжпланетних) пілотоваF

них космічних польотів). 

Третя група – препарати (рецептури), що застосоF

вуються як засоби, що підвищують стійкість орF

ганізму до радіаційного впливу.

З позиції практичного клінічного застосування

П.П. Саксонов і співавт. (1976) розподілили протипF

роменеві лікарські засоби на три групи за цільовим

призначенням [20]: 

1. Препарати, які чинять виражений протипроменеF

вий ефект при дії короткочасних і високоінтенсивF

них зовнішніх іонізуючих випромінювань у смерF

тельних дозах, що мають місце при радіаційних катаF

строфах. 

2. Лікарські речовини, які ефективні в умовах триваF

лого низькоінтенсивного випромінювання.

3. Протипроменеві засоби призначені для зменшенF

ня променевого ураження здорових тканин при

радіотерапії онкологічних хворих.
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Later, on the basis of the existing practice of the

use of individual medical protection, antiFradiaF

tion drugs were divided into radioprotectors of

shortFterm and longFterm action, substances that

increase the radioresistance of the body, and

means of prevention and suppression of the priF

mary reaction to radiation, including compounds

for early detoxification, as well as substances that

limit the incorporation of radionuclides into the

body, due to adsorption and increasing their elimF

ination from the body.

Based on the practical needs of V.G. Vladimirov

was offered to divide antiradiation agents, based

on their pharmacodynamics, into radioprotectors

of shortFterm and longFterm (prolonged) action.

In this division, fundamentally different mechaF

nisms of a theoretically possible increase in the

radioresistance of the organism with the help of

pharmacological agents are also involved [21].

Y.U. Legesa and V.G. Vladimirov in 1998 proF

posed a new classification of prophylactic antiF

radiation agents [22–23]. According to the proF

posed classification, all preventive antiFradiation

agents are divided into the following groups:

1. Radioprotectors – myeloprotectors, enteroproF

tectors, cerebroprotectors.

2. Stimulators of radioresistance:

➢ means of protection against radiation in

«impressive» doses; 

➢ means of protection against radiation in «subF

clinical» doses.

3. Means of protection against internal radiation: 

➢ means of radiation protection of the thyroid

gland; 

➢ means that prevent the incorporation of

radionuclides in the digestive tract.

In the future, on the basis of the existing practice

of using individual means of medical protection,

antiFradiation drugs M. V. Vasyn [24] divided into:

1. ShortFterm and longFterm radioprotectors;

2. Means that increase the radioresistance of the

body;

3. Means of prevention and suppression of the priF

mary reaction to radiation, including drugs for

early detoxification;

4. Means limiting the incorporation of radionuF

clides into the body due to adsorption and enhancF

ing their elimination from the body.

The international scientific community (2004)

proposed a classification of antiFradiation agents

based on the needs of the clinical practice of radiF

В подальшому на основі існуючої практики застоF

сування індивідуальних засобів медичного захисту

протипроменеві препарати були поділені на радіопF

ротектори короткочасної і тривалої дії, на речовини,

що підвищують радіорезистентність організму, та

засоби профілактики і купірування первинної реF

акції на опромінення, включаючи сполуки для

ранньої детоксикації, а також на речовини, що обF

межують інкорпорацію організмом радіонуклідів за

рахунок адсорбції та збільшення їх елімінації з орF

ганізму.

Виходячи з практичних потреб В.Г. Владимировим

було запропоновано поділити протипроменеві засоF

би, виходячи з їхньої фармакодинаміки, на радіопF

ротектори короткочасної і тривалої (пролонгованої)

дії. При такому поділі задіяні також принципово

різні механізми теоретично можливого підвищення

радіорезистентності організму за допомогою фармаF

кологічних засобів [21].

В. І. Легеза і В. Г. Владимиров у 1998 р. запропонуF

вали нову класифікацію профілактичних протипроF

меневих засобів [22–23]. Згідно із запропонованою

класифікацією всі профілактичні протипроменеві

засоби поділяються на такі групи:

1. Радіопротектори – мієлопротектори, ентеропроF

тектори, церебропротектори. 

2. Стимулятори радіорезистентності:

➢ засоби захисту від опромінення в «уражуючих» доF

зах; 

➢ засоби захисту від опромінення в «субклінічних»

дозах.

3. Засоби захисту від внутрішнього опромінення: 

➢ засоби протипроменевого захисту щитоподібної

залози; 

➢ засоби, що запобігають інкорпорації радіонуклідів

у травному тракті.

В подальшому на основі існуючої практики застосуF

вання індивідуальних засобів медичного захисту проF

типроменеві препарати М. В. Васін [24] поділив на:

1. Радіопротектори короткочасної і довготривалої дії.

2. Засоби, що підвищують радіорезистентність оргаF

нізму.

3. Засоби профілактики і купірування первинної реF

акції на опромінення, включаючи препарати для

ранньої детоксикації.

4. Засоби, що обмежують інкорпорацію організмом

радіонуклідів за рахунок адсорбції і посилення їх

елімінації з організму.

Міжнародним науковим співтовариством (2004)

запропонована класифікація протипроменевих заF

собів, виходячи з потреб клінічної практики промеF
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ation therapy [25], according to which they were

divided into: 

1) radioprotectors used for irradiation; 

2) radiomitigators, which were used after irradiaF

tion before the appearance of clinical manifestaF

tions of radiation lesions, and 

3) drugs for the treatment of radiation lesions at

various stages of the development of the pathologF

ical process.

According to the time criterion for the use of

antiFradiation drugs, they are divided into two

large groups: drugs, which are administered proF

phylactically before irradiation and for therapeutic

and restorative purposes after irradiation [26]. The

first group (prophylactic means) is divided into

two subgroups: 1st – radioprotectors, which are

administered for a short period of time before

exposure, act for a short time and mainly at the

radiationFchemical stage of the process; 2nd – raF

diomodifiers (stimulators of radioresistance, acceF

lerating and restoring processes) which are effecF

tive when administered several hours or days

before irradiation. They act for a longer period of

time than radioprotectors, which determines the

possibility of their use in prolonged irradiation

with a low dose rate [15, 16, 22].

I. N. Gudkov believes that antiFradiation protecF

tion with the help of pharmacological means cannot

be limited only to the use of radioprotectors – subF

stances that protect the body directly from the action

of ionizing radiation. In the period when, after the

accident at the Chernobyl nuclear power plant, milF

lion contingents of the population were in radionuF

clideFcontaminated territories and up to 90–95 % of

the dose was received due to internal irradiation, the

use of chemicals that limit (block) the transfer of

radionuclides into the body is relevant. He divides

antiFradiation means into classes as shown in Fig. 1

[27]. Among substances that block the passage of

radionuclides into the body, it is possible to distinF

guish three main groups; antagonists of radioF

nuclides, enterosorbents and complexons (complexF

forming substances). The majority of radioprotecF

tors are divided into four groups: antioxidants, DNA

and membrane stabilizers, metabolism inhibitors,

and adaptogens. An important role is assigned to

substances that accelerate the removal of radionuF

clides from the body – radiodecorporants. These inF

clude specific complex compounds that bind to raF

dionuclides in tissues, increase their solubility, accelF

erate transport and inclusion in the elimination sysF
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невої терапії [25]. За цією класифікацією вони були

поділені на: 

1) радіопротектори, які застосовувались до опF

ромінення; 

2) радіомітигатори, які застосовували після опF

ромінення до появи клінічних проявів променевих

уражень; 

3) лікарські засоби для лікування променевих уражень

на різних стадіях розвитку патологічного процесу.

Згідно з часовим критерієм використання протипF

роменевих медикаментозних засобів їх поділяють на

дві великі групи: препарати, які вводяться профілакF

тично до опромінення, і з лікувальноFвідновлювальF

ною метою після опромінення [26]. Перша група

(профілактичні засоби) підрозділяється на дві

підгрупи: 1Fша – радіопротектори, котрі вводяться

за короткий проміжок часу до опромінення, діють

короткочасно і переважно на радіаційноFхімічній

стадії процесу; 2Fга – радіомодифікатори (стимуляF

тори радіорезистентності, що прискорюють відновF

лювальні процеси), котрі ефективні при введенні за

декілька годин або діб до опромінення. Вони діють

впродовж більш тривалого часу, ніж радіопротектоF

ри, що обумовлює можливість їхнього застосування

при пролонгованому опроміненні з низькою поF

тужністю дози [15, 16, 22].

І. М. Гудков вважає, що протирадіаційний захист

за допомогою фармакологічних засобів не можна обF

межувати тільки застосуванням радіопротекторів –

речовин, котрі захищають організм безпосередньо

від дії іонізуючих випромінювань. В період, коли

після аварії на ЧАЕС мільйонні контингенти насеF

лення знаходились на забруднених радіонуклідами

територіях і до 90–95 % дози отримували за рахунок

внутрішнього опромінення, застосування хімічних

речовин, котрі обмежують (блокують) перехід

радіонуклідів в організм, є актуальним. Він поділяє

протирадіаційні засоби на класи (рис. 1) [27]. Серед

речовин, котрі блокують перехід радіонуклідів в орF

ганізм, можна виділити три основні групи: антаF

гоністи радіонуклідів, ентеросорбенти і комплексоF

ни (комплексоутворюючі речовини). Переважну

кількість радіопротекторів поділяють на чотири груF

пи: антиоксиданти, стабілізатори ДНК і мембран,

інгібітори метаболізму та адаптогени. Важлива роль

відведена речовинам, котрі прискорюють виведення

радіонуклідів з організму – радіодекорпорантам. До

них віднесені специфічні комплексні сполуки, які

зв’язуючись з радіонуклідами в тканинах, збільшуF

ють їхню розчинність, прискорюють транспорт і

включення до системи виведення. До протиF
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tem. Means that accelerate postFradiation recovery

processes are classified as antiFradiation agents. These

are primarily nonFspecific physiologically active subF

stances – growth factors that stimulate the processes

of division of important cells, accelerating the processF

es of repopulation and regeneration.

In the classification of PPZ M. I. Koukourakis

(2012), which refers to later classifications and is

built on the principle of classifications of therapeutic

agents, when a set of drugs is selected for different

pathological processes [28]. Thus, its treasure incluF

des five groups, each of the groups includes its own

subgroups and subgroups are represented by certain

drugs. 

The first subgroup is against all types of radiation

effects. It is divided into three subgroups: 

➢ blockers of O2 consumption – which include

serotin, aminophostin, CO chloride, and clioquinol; 

➢ free radical scavengers, endoF and exogenous – this

includes MnSOO, glutathione, amifostine, NFaceF

tylcysteine, tempol;

➢ enhancers of DNA repair – where is the thiol

form of amifostine – oxoguanineFDNA glycosylase. 

The second group is called antiFcellular devastaF

tion, which is divided into two subgroups: 

➢ modulators of death pathways, which includes

pifithrin αBclF2 NFFκB, Phlogelin / CBLB 502 and 

➢ growth factors, which includes EPO, GFCSF,

TPO, KGF, velafermin. 

радіаційних віднесені засоби, котрі прискорюють

процеси післярадіаційного відновлення. Це, перш

за все, неспецифічні фізіологічно активні речовиF

ни – ростові факторів, що стимулюють процеси

поділу важливих клітин, прискорюючи процеси

репопуляції і регенерації.

Класифікація ППЗ M. I. Koukourakis (2012) наF

лежить до більш пізніх класифікацій і побудоваF

на за принципом класифікацій лікувальних заF

собів, коли для різних патологічних процесів

підбирається свій набір препаратів [28]. Так, до її

складу входять п’ять груп, кожна з яких включає

свої підгрупи, які представлені певними препаF

ратами.

Перша група – проти всіх типів радіаційних ефекF

тів. Вона поділяється на три підгрупи: 

➢ блокатори споживання О2, до яких віднесено сеF

ротонін, аміфостин, хлорид Со, кліоквінол; 

➢ перехоплювачі вільних радикалів, ендоF та екзоF

генні – сюди входять MnSOO, глютатіон, аміфосF

тин, NFацетилцистеїн, темпол; 

➢ посилювачі репарації ДНК, куди віднесено тіолоF

ву форму аміфостину, оксогуанін, ДНКFглікозилазу. 

Друга група включає засоби проти клітинного

спустошення, вона поділяється на дві підгрупи: 

➢ модулятори шляхів загибелі, куди віднесено

піфітрин αBclF2 NFFκB, флогелін/CBLB 502; 

➢ фактори росту, до якої включено ЄПО, ГFКСФ,

ТПО, КГФ, велафермін. 
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Рисунок 1. Класи протирадіаційних засобів [27]

Figure 1. Classes of anti6radiation agents [27]
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The third group is against the activation of reactive

genes, which is also divided into two subgroups: 

➢ blockers of radiation inflammation / chemotaxis,

which include ILF10, decavit, ILF1R, and 

➢ blockers of autoparacrine signaling pathways are

VEGF inhibitors, tyrosine kinases, SMAD

inhibitors, TGFβ, PDGF.

The fourth group is called against stochastic effects

and consists of a subgroup – antimutagenic guardians

of genome stability, to which amifostine belongs. 

The fifth group is against the witness effect, which

includes one subgroup – inhibitors of NO synthase,

protein kinase C, MIF blocker, which includes

Cn/Zn SOD. LFNAME NO synthase inhibitor [28].

Taking into account the accepted international

terminology regarding antiFradiation means M.V.

Vasin proposed the unification of the previously

existing classification and proposed a new classifiF

cation with the modernization of the relevant terF

minology with an emphasis on the mechanism of

implementation of the antiFradiation effect of

drugs, which is important for assessing the expected

effectiveness in a specific scenario of the impact of

ionizing radiation. The revised classification is as

follows [29–31].

1. Radioprotectors (radioprotector, chemical proF

tection) – antiFradiation drugs that exert an antiF

radiation effect at the physicoFchemical and bioF

chemical level, prevent the implementation of the

«oxygen effect» as a radiobiological phenomenon in

the process of absorbing the energy of ionizing radiF

ation, first of all, during DNA radiolysis.

Radioprotectors include:

➢ sulfurFcontaining antiradiation drugs from the group

of βFmercapoethylamines; thiozolidines and thiazoF

lines; acetamidinoalkylthiols; dithiocarbonates, etc.;

➢ pharmacologically active compounds that cause

an antiFradiation effect due to the development of

hypoxia in the radiosensitive tissues of the body are

biogenic vasoactive amines and their derivatives that

exert their effect through cell receptors that lead

mainly to circulatory hypoxia – indolylalkylamines,

phenylalkylamines, histamine, acetylchomin, prosF

taglandins, quinoline derivatives; pyrin nucleotides,

etc. vasoactive compounds;

➢ pharmacological compounds that cause hypoxia

in the body by other mechanisms unrelated to cell

receptors: pFaminopropiophenone, tetrazoles, cyaF

nides, nitrates, depressants of the central nervous

system (narcotics, hypnotics, tranquilizers, alcoF

hols).
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Третя група – проти активації реактивних генів,

яка також поділяється на дві підгрупи: 

➢ блокатори радіаційного запалення/хемотаксису,

що включають ІЛF10, декавіт, ІЛF1Р; 

➢ підгрупа блокаторів аутопаракринних шляхів

проведення сигналу –інгібітори VEGF, тироF

зинкінази, інгібітори SMAD, TGFβ, PDGF. 

Четверта група має назву протистохастичних засоF

бів і складається з підгрупи антимутагенних охоронF

ців стабільності геному, до неї віднесено аміфостин. 

П’ята група – проти ефекту свідка, включає одну

підгрупу – інгібітори синтази NO, протеїнкінази

С, блокатор MIF, куди віднесено Cn/Zn SOD,

інгібітор синтази NO LFNAME [28].

Беручи до уваги прийняту міжнародну терміноF

логію протипроменевих засобів М.В. Васіним

була запропонована уніфікація раніше існуючої

класифікації та запропонована нова класиF

фікація з модернізацією відповідної термінології

з акцентом на механізмі реалізації протипромеF

невої дії препаратів, який є важливим для оцінки

очікуваної ефективності при конкретному сцеF

нарії уражуючої дії іонізуючого випромінюванF

ня. Перероблена класифікація виглядає таким

чином [29–31]: 

1. Радіопротектори (radioprotector, Chemical protecF

tion) – протипроменеві препарати, які здійснюють

протипроменеву дію на фізикоFхімічному і біохіF

мічному рівні, перешкоджають реалізації «киснеF

вого ефекту» як радіобіологічного феномену в проF

цесі поглинання енергії іонізуючого випромінюF

вання, перш за все, при радіолізі ДНК.

До радіопротекторів відносять: 

➢ сірковмісні протипроменеві препарати із групи

βFмеркаптоетиламінів; тіазолідинів і тіазолінів;

ацетамідиноалкілтіолів; дитіокарбанатів т. ін.;

➢ фармакологічно активні сполуки, які спричиняF

ють протипроменевий ефект через розвиток гіпоF

ксії в радіочутливих тканинах організму, це: біоF

генні вазоактивні аміни та їхні похідні, які реалізуF

ють свою дію через рецептори клітин, що призвоF

дить в основному до циркуляторної гіпоксії –

індолілалкіламіни, фенілалкіламіни, гістамін, ацеF

тилхолін, простагландини, похідні хіноліну; пуриF

нові нуклеотиди та інші вазоактивні сполуки; 

➢ фармакологічні сполуки, що викликають гіпоF

ксію в організмі за іншими, не пов’язаними з реF

цепторами клітин, механізмами: pFамінопропіофеF

нон, тетразоли, ціаніди, нітрати, депресанти центF

ральної нервової системи (наркотичні, снодійні

речовини, транквілізатори, спирти).
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2. Radiomitiqators are antiFradiation drugs that

realize their effect at the systemic level by accelerF

ating the postFradiation recovery of radiosensitive

tissues through the activation of a number of proF

inflammatory signaling pathways and enhancing

the secretion of myelopoietic growth factors,

which are used, including, in the early days after

radiation before the development of clinical manF

ifestations acute radiation injury, as drugs for

emergency and early therapy of radiation injuries:

Radiomitiqators include:

➢ hormonal preparations of steroid structure and

their nonFsteroidal analogues (estrogens, androF

gens);

➢ hdjuvants of immunological reactions – highF

molecular drugs of microbial, plant or animal origin

(vaccine, endotoxins, polysaccharides, lipopolysacF

charides, pentidoglycans, polynucleotides);

➢ cytokines (antiFinflammatory interleukins –

ILF1, ILF8, ILF12, tumor necrosis factor, growth

factors – granulocyteFmacrophage colony stimuF

lating factor, granulocyte colony stimulating facF

tor, soluble cytokines – interferons).

➢ immunoregulatory peptides (thymalin, thymoF

gen, myelopid, tactivin, thymoptin, etc.).

3. Radiomodulators (radiomodulators, «biologiF

cal protection») – medicinal products and food

supplements that increase the body's resistance to

adverse environmental factors, including ionizing

radiation, with a reduction in the risk of its carF

cinogenic effect and a reduction in biological age,

by means of modulation of gene expression,

including through the substrate provision of adapF

tive shifts, which entail an increase in the body's

antioxidant protection;

Currently, the author includes natural antioxiF

dants and important components of the antioxiF

dant system of cells (vitamins C, E, A, bioflavoF

noids, essential phospholipids, ωFunsaturated fatty

acids and trace elements), natural substrate stimuF

lators of protein synthesis and nucleic acids

(nucleosides, inosine) as radiomodulators, amino

acids and amino acidFvitaminFmineral preparaF

tions (amitetravit, glutomevit, ammivis, etc.),

food additives in the form of protein hydrolysates

(hydrolysates of mussels, ropans, milk), adaptoF

gens from plant raw materials, beekeeping prodF

ucts (ginseng, eleutherococcus, Chinese lemonF

grass preparations, propolis, Chinese and Indian

folk medicine preparations), tigipoxants (melaF

tonin, mexidol, sodium succinate), etc.

2. Радіомітигатори (radiomitiqators) – протипроменеві

препарати, котрі реалізують свій ефект на системноF

му рівні шляхом прискорення післярадіаційного

відновлення радіочутливих тканин через активацію

низки прозапальних сигнальних шляхів та підсиленF

ня секреції мієлопоетичних ростових факторів, що

застосовуються в тому числі в ранні терміни після опF

ромінення до розвитку клінічних проявів гострого

променевого ураження, як лікарські засоби невідF

кладної і ранньої терапії радіаційних уражень.

До радіомітигаторів відносять:

➢ гормональні препарати стероїдної структури та

їхні нестероїдні аналоги (естрогени, андрогени);

➢ ад’юванти імунологічних реакцій – високомолеF

кулярні препарати мікробного, рослинного або тваF

ринного походження (вакцини, ендотоксини, поліF

сахариди, ліпополісахариди, пентидоглікани, поліF

нуклеотиди);

➢ цитокіни (протизапальні інтерлейкіни – ІЛF1, ІЛF

8, ІЛF12, фактор некрозу пухлин, росткові фактори –

гранулоцитарноFмакрофагальний колонії стимулюF

ючий фактор, гранулоцитарний колонієстимулюF

ючий фактор, розчинні цитокіни – інтерферони);

➢ імунорегуляторні пептиди (тімалін, тімоген, мієF

лопід, тактівін, тімоптін та інші).

3. Радіомодулятори (radiomodulators, «bioloqical proF

tection») – лікарські засоби та харчові добавки, які

підвищують резистентність організму до дії несприF

ятливих факторів середовища, включаючи іонізуюче

випромінювання, зі зниженням ризику його канцеF

рогенного ефекту і скорочення біологічного віку, за

допомогою модуляції генної експресії, в тому числі

через субстратне забезпечення адаптивних зрушень,

що тягнуть за собою підвищення антиоксидантного

захисту організму.  

Натепер до радіомодуляторів автор відносить приF

родні антиоксиданти і важливі компоненти антиокF

сидантної системи клітин (вітаміни С, Е, А, біофлаF

воноїди, есенціальні фосфоліпіди, ωFненасичені

жирні кислоти і мікроелементи), природні субстратF

ні стимулятори синтезу білка і нуклеїнові кислоти

(нуклеозиди, інозин), амінокислоти та амінокислотF

ноFвітамінноFмінеральні препарати (амітетравіт,

глутомевіт, аммівіс т. ін.) харчові добавки у вигляді

білкових гідролізатів (гідролізати мідій, ропанів, моF

лока), адаптогени із рослинної сировини, продуктів

бджолярства (препарати женьшеню, елеутерокока,

китайського лімонника, прополіса, препарати киF

тайської і індійської народної медицини) тігіпоксанF

ти (мелатонін, мексідол, сукцинат натрію) т.ін.
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4. Medicines for protection against incorporation
into the body of manFmade radionuclides;

They include:

1) antiemetics

➢ neuroleptic drugs from the group of phenothF

iazine and butiferon;

➢ blockers of dopamine receptors from the group

of benzamide derivatives;

➢ selective antagonists of serotonin receptors

2) antidiarrheal agents.

5. Medicines that prevent (stop) the manifesta/
tions of the primary reaction to radiation.

They include:

1) means of iodine prophylaxis;

2) preparations for selective adsorption and

removal of radionuclides:

➢ complexones of polyaminopolyacetic acid

(pentacin, thetazincalcium) for the prevention of

incorporation of Pu, transplutonium compounds,

radioactive isotopes of Y, Cs, Zr and a mixture of

uranium fission products, as well as Zn, Pb, Hg;

➢ complexones derivatives of methylphosphonic

acid (trimefacin, phosphitsin) for prevention of

incorporation of uranium and transuranic comF

pounds, beryllium;

➢ drugs for the prevention of entry and acceleraF

tion of removal from the body of radioisotons

cesium and rubidium (ferrocin);

➢ drugs for the prevention of intake and acceleration

of strontium removal from the body (polysurmin,

sodium alginate, algisorb, pectins, medotopect);

3) enterosorbents (synthetic carbon – mineral sorF

bents, SUMS –1);

4) detoxifiers are plasma substitutes (hemodesis,

aminodesis, reonoliglukin, gluconeodisis, etc.).

S.S. Aleksanina and A.N. Grebenyuk (2013) had

stated their opinion about the distribution of key

categories of antiFradiation protective tools and

divide them into two groups – means of prevenF

tion and means of therapy (Table 1) [32].

N.Y. Uzlenkova believes that the most appropriF

ate division into shortFacting radioprotectors

(«classical» radioprotectors by definition), longF

acting radioprotective agents and radioresistance

stimulators (radiomodifiers) [33].

ShortFterm radioprotectors (protectors of type I)
are pharmacological agents from various classes

and groups of chemical compounds that have an

antiFradiation effect at the cellular level during priF

mary radiationFchemical processes when absorbF

ing the energy of ionizing radiation.
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4. Лікарські засоби для захисту від інкорпорації в орF

ганізм техногенних радіонуклідів.

До їх складу входять:

1) протиблювотні засоби

➢ нейролептичні препарати з групи фенотіазину та

бутиферону; 

➢ блокатори дофамінових рецепторів із групи

похідних бензаміду;

➢ селективні антагоністи серотонінових рецепторів

2) протидіарейні засоби.

5. Лікарські препарати, які запобігають (купірують)
проявам первинної реакції на опромінення.

До їх складу входять:

1) засоби йодної профілактики;

2) препарати для селективної адсорбції і виведення

радіонуклідів:

➢ комплексони поліамінополіоцтової кислоти (пенF

тацин, тетацинкальцій) для профілактики інкорпоF

рації плутонію, трансплутонієвих сполук, радіоакF

тивних ізотопів іттрію, цезію, цирконію та суміші

продуктів поділу урану, а також цинку, свинцю, ртуті; 

➢ комплексони похідні метилфосфонової кислоти

(тримефацин, фосфіцин) для профілактики інкорF

порації урану та трансуранових сполук, берилію;

➢ препарати для профілактики надходження та

прискорення виведення з організму радіоізотопів

цезію і рубідію (ферроцин);

➢ препарати для профілактики надходження та

прискорення виведення з організму стронцію (поліF

сурмін, альгінат натрію, альгісорб, пектини, медотоF

пект);

3) ентеросорбенти (синтетичні вуглецьFмінеральні

сорбенти, СУМСF1);

4) детоксикатори – плазмозамінники (гемодез, аміF

нодез, реополіглюкін, глюконеодез т. ін.).

Свій погляд на розподіл основних груп медичних

засобів протирадіаційного захисту надають С. С. АлекF

саніна та О. М. Гребенюк (2013) і поділяють їх на дві

групи – засоби профілактики і засоби терапії. КлаF

сифікація представлена в табл. 1 [32].

Н. Є. Узленкова вважає, що найбільш прийнятним

є розподіл на радіопротектори короткочасної дії

(«класичні» за визначенням радіопротектори),

радіозахисні засоби пролонгованої дії та стимулятоF

ри радіорезистентності (радіомодифікатори) [33].

Радіопротектори короткочасної дії (протектори І ти/
пу) – фармакологічні засоби з різних класів і груп

хімічних сполук, що реалізують протирадіаційну дію

на клітинному рівні під час первинних радіаційноF

хімічних процесів при поглинанні енергії іонізуючоF

го випромінювання.
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In more detail, the classification of shortFterm

radio protectors according to their purpose divides

them into three specialized groups:

➢ myeloprotectors – means of protecting the bone

marrow and other hematopoietic tissues during irraF

diation in the «boneFmarrow» dose range of 1–10 Gy;

➢ enteroprotectors – means of protection against

specific radiation enteritis during irradiation in

doses of 10–20 Gy;

➢ cerebroprotectors – means of protection against

the cerebral form of acute radiation sickness (arp)

and for the prevention of acute radiation death (arp)

during the first 3 days after irradiation in doses above

80 Gy.

Myeloprotectors. SulfurFcontaining drugs – βFmerF

captoethylamine (MEA), its disulfide cystamine,

WRF638 (cistaphos), WRF2127 (amifostin), gamF

maphos and other derivatives of aminothiols are the

largest group of myeloprotectors. SulfurFcontaining

radioprotectors are among the most effective

according to FZD indicators (FZD = 1.5–1.7).

Enteroprotectors. The author indicates the abF

sence of nomenclature enteroprotectors, however,

experimental data indicate the principle possibility

of protection against radiation enteritis when using

compounds that have a protective effect on the stem

cells of the intestinal epithelium and support the

proliferative pool of enterocytes.

Cerebroprotectors. As cerebroprotectors, metalF

containing complexes are used, which reduce

lipoperoxidation processes and prevent the conF

sumption of macroenerges (NADP and ATP) and

prevent deenergization and death of neurons.

LongFacting radioprotective agents (type II pro/
tectors) are pharmacological agents that implement

Більш детально класифікація радіопротекторів

короткочасної дії за своїм призначенням підроздіF

ляє їх три спеціалізовані групи:

➢ мієлопротектори – засоби захисту кісткового мозF

ку та інших гемотопоетичних тканин при опромінюF

ванні у «кістковомозковому» діапазоні доз 1–10 Гр;

➢ ентеропротектори – засоби захисту від специF

фічного радіаційного ентериту при опромінюванні

у дозах 10–20 Гр; 

➢ церебропротектори – засоби захисту від церебF

ральної форми гострої променевої хвороби (ГПХ) і

для профілактики гострої променевої загибелі

(ГПЗ) протягом перших 3 діб після опромінювання

у дозах вище 80 Гр.

Мієлопротектори. Найчисленнішу групу мієлопроF

текторів складають сірковмісні препарати – βFмерF

каптоетиламін (МЕА), його дисульфід цистамін,

WRF638 (цистафос), WRF2127 (аміфостин), гаммафос

та інші похідні амінотіолів. Сірковмісні радіопротекF

тори належать до найефективніших за показниками

фактору зміни дози (ФЗД) – ФЗД = 1,5–1,7.

Ентеропротектори. Автор вказує на відсутність

номенклатурних ентеропротекторів, втім експериF

ментальні дані свідчать про принципову можF

ливість захисту від радіаційного ентериту при виF

користанні сполук, що мають протекторний ефект

на стовбурові клітини кишкового епітелію та

підтримують проліферативний пул ентероцитів.

Церебропротектори. Як церебропротектори засF

тосовують металовмісні комплекси, що знижують

процеси ліпопероксидації, перешкоджають витраF

чанню макроергів (НАДФ і АТФ) і запобігають деF

енергізації й загибелі нейронів.

Радіозахисні засоби пролонгованої дії (протекто/
ри ІІ типу) – фармакологічні засоби, що реалізують
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Таблиця 1

Класифікація медичних засобів профілактики і терапії радіаційних уражень [32] 

Table 1

Classification of medical means of prevention and therapy of radiation injuries

Засоби профілактики / Means of prevention Засоби терапії / Means of therapy

Радіопротектори Засоби ранньої (догоспітальної терапії радіаційних уражень)
Radio protectors Means of early (before hospital therapy of radiation lesions)

Засоби тривалої підтримки підвищеної радіорезистентності організму Засоби лікування кістковомозкового синдрому гострої променевої хвороби (ГПХ)
Means of long?term support of increased radioresistance of the body Means of treatment of bone marrow syndrome of acute radiation sickness (ARS)

Засоби профілактики уражень від внутрішнього опромінення Засоби лікування орофарингеального синдрому ГПХ
інкорпорованими радіонуклідами Means of treatment of oropharyngeal syndrome of ARS
Means of prevention of lesions from internal irradiation with incorporated
radionuclides Засоби симптоматичної терапії ГПХ

Means of ARS symptomatic therapy

Засоби консервативної терапії місцевих променевих уражень
Means of conservative therapy of local radiation lesions



radiation protection as a result of secondary reacF

tive changes in biological systems that limit their

antiFradiation activity.

Unlike «classical» type I radioprotectors, longF

acting radioprotective agents have a wide range of

pharmacological properties, among which antiraF

diation activity is often not the main one. LongF

acting radioprotective agents include hormonal

drugs with estrogenic activity and their synthetic

analogues (βFestradiol), the drug betaleukin – reF

combinant IL – human Iβ, thrombospondinF1,

hemopoietic growth factors (ILF3, GMFCSF,

etc.), cytokines and a number of purine comF

pounds.

The third group of radioprotective agents consists

of nonFspecific stimulators of radioresistance

(radiomodifiers), to which the definition of Z. Bacq

cannot be applied to «classic» radioprotectors.

Unlike chemical protection agents, which include

type I and II radioprotectors, radioresistance stimF

ulators are classified as biological protection

agents [33].

As indicated by S.V. Gudkov et al. (2015) all

radioprotective substances can be divided into three

groups; radioprotectors, adoptogens and adsorF

bents. The first group is sulfhydryl compounds and

antioxidants [34]. They perform myeloF, enteroF

and cerebroprotection. Adaptogens act as stimulaF

tors of radioresistance, activating antioxidant,

reparative and other protective systems of the body.

Adaptogens, very often, are substances of plant or

animal origin. Adsorbents protect the body from

internal radiation and chemical substances that

bind radionuclides, increase the speed of their

removal from the body.

According to the time of introduction into the

body, all radioprotective compounds can also be

divided into three groups: radioprotectors, mitigators

and therapeutic agents. According to this classificaF

tion, radioprotectors are substances that have a proF

tective effect when introduced into the body before or

during the action of ionizing radiation. Mitigators are

substances that are administered after the action of

ionizing radiation, but before the appearance of clinF

ical signs of radiation damage. Therapeutic agents are

administered after the appearance of the first clinical

signs of the toxic effect of radiation on the body [34].

To offer his vision of the classification of radio proF

tection means V.P. Bashtan et al. (2016). The classiF

fication is based on the distribution of protective

means depending on the duration of their action and

94

ОГЛЯДОВІ СТАТТІ

радіаційний захист за результатом вторинних реакF

тивних змін у біологічних системах, які обмежують

їх протипроменеву активність.

На відміну від «класичних» радіопротекторів І тиF

пу, радіозахисні засоби пролонгованої дії мають шиF

рокий спектр фармакологічних властивостей, серед

яких протипроменева активність часто не є основF

ною. До радіозахисних засобів пролонгованої дії

відносять гормональні препарати з естрогеновою акF

тивністю та їх синтетичні аналоги (βFестрадіол), преF

парат беталейкін – рекомбінантний ІЛFІβ людини,

тромбоспондинF1, гемопоетичні ростові фактори

(ІЛF3, ГМFКСФ та ін.), цитокіни та ряд пуринових

сполук.

Третю групу радіозахисних засобів складають несF

пецифічні стимулятори радіорезистентності (радіо/
модифікатори), до яких неможливо застосовувати

визначення Z. Bacq для «класичних» радіопротекF

торів. На відміну від засобів хімічного захисту, до

яких належать радіопротектори І та ІІ типу, стимуляF

тори радіорезистентності відносять до засобів біоF

логічного захисту [33]. 

Як вказують С. В. Гудков і співавт. (2015) усі радіоF

захисні речовини можуть бути поділені на три групи;

радіопротектори, адоптогени і адсорбенти [34]. ПерF

ша група – сульфгідрильні сполуки і антиоксиданти.

Вони виконують мієлоF, ентероF і цереброзахист.

Адаптогени діють як стимулятори радіорезистентF

ності, активуючи антиоксидантні, репаративні та

інші захисні системи організму. Адаптогени, дуже

часто – це речовини рослинного або тваринного поF

ходження. Адсорбенти захищають організм від

внутрішнього опромінення і хімічних речовин, котрі

зв’язують радіонукліди, збільшують швидкість їх виF

ведення з організму.

За часом введення в організм усі радіозахисні споF

луки також можуть бути поділені на три групи:

радіопротектори, мітигатори і терапевтичні агенти.

За даною систематикою радіопротектори – це речоF

вини, що надають захисну дію при введенні в орF

ганізм до або під час дії іонізуючої радіації. МітигаF

тори – це речовини, що вводяться після дії іонізуюF

чої радіації, але до появи клінічних ознак променеF

вого ураження. Терапевтичні агенти вводяться після

появи перших клінічних ознак токсичної дії радіації

на організм [34].   

Запропонували своє бачення класифікації радіозаF

хисних засобів В. П. Баштан і співавт. (2016). В осноF

ву класифікації покладено розподіл захисних засобів

залежно від тривалості їхньої дії і терміну розвитку

ефекту радіозахисту [35]. Всі радіозахисні засоби
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the period of development of the radioprotection effect

[35]. All radioprotective means are divided into shortF

term radio protectors and longFacting ones. ShortFterm

radioprotectors include drugs whose protective effect

manifests itself within 0.5–4 hours after administration.

They are more effective when irradiating the body with

maximally tolerated doses. As means of personal proF

tection, these drugs can be used to protect against damF

age from nuclear weapons, before radiotherapeutic irraF

diation in medicine, in cosmonautics during longFterm

flights.

ShortFacting drugs, depending on the structure and

mechanism of the protective effect, are divided into

the following groups:

1) sulfurFcontaining compounds (βFmercaptoethylamiF

ne, (MEA); LFcysteine, gammaphos, cystophos, etc.);

2) biologically active amines (serotonin, 5FmethoxyF

triplamin, adrenamine);

3) drugs that disrupt oxygen transport in the body

(methemoglobinFforming compounds) or its utilizaF

tion by cells (cyanides, nitrites);

4) amidazole derivatives;

5) arylalkylamines;

6) indolylalkylamines;

7) other radioprotectors.

Means of longFterm protection include drugs that

have a radioprotective effect from one day to several

weeks. With the pulse action of ionizing radiation,

they show less effect than means of shortFterm proF

tection. The practical use of these protectors is possiF

ble in professional categories working with ionizing

radiation, in cosmonauts during longFterm flights, as

well as during longFterm radiotherapy.

L.M. Rozhdestvensky (2017) proposed the conF

struction of a classification of already discovered

antiFradiation agents with an emphasis on their

inherent properties for the formation of antiFradiaF

tion pharmacological effects in the body [36]. In

addition, this classification is designed to take into

account the stage of development of radiation damF

age as an important classification feature. Based on

the analysis of pharmacological effects and mechaF

nisms of their development for different groups of

PPZ, taking into account their reference to the stages

of development of radiation damage, a classification

of PPZ was developed. Since each of the PPZ groups

or individual drugs are differentiated both by the

nature of the antiradiation effect and by the type of

reception of the antiradiation segment transmitted by

them, the classification was called binary and has the

following form [36].

поділяють на короткочасні радіопротектори і

радіопротектори пролонгованої дії. До короткоF

часних радіопротекторів віднесені препарати, заF

хисна дія котрих проявляється впродовж 0,5–4

годин після введення. Вони більш ефективні при

опроміненні організму максимально переносиF

мими дозами. Як засоби індивідуального захисту

дані препарати можуть бути використані при заF

хисті від ураження ядерною зброєю, перед радіоF

терапевтичним опроміненням в медицині, в косF

монавтиці при довготривалих польотах. 

Препарати короткочасної дії залежно від струкF

тури і механізму захисного ефекту поділяються на

групи: 

1) сірковмісні сполуки (βFмеркаптоетиламін,

(МЕА); цистеїн, гаммафос, цистофос та ін.); 

2) біологічно активні аміни (серотонін, 5FметокF

ситрипламін, адренамін); 

3) препарати, що порушують в організмі трансF

порт кисню (метгемоглобіноутворюючі сполуки)

або його утилізацію клітинами (ціаніди, нітрити);

4) похідні амідазолу;

5) арилалкіламіни;

6) індолілалкіламіни;

7) інші радіопротектори.

До засобів тривалого захисту віднесені препарати

які володіють радіозахисною дією від одної доби до

декількох тижнів. При імпульсній дії іонізуючого

випромінення вони проявляють менший ефект

ніж засоби короткочасного захисту. Практичне

застосування даних протекторів можливе у профеF

сійних категорій, які працюють з іонізуючим випF

роміненням, у космонавтів при довготривалих поF

льотах, а також при довгочасній радіотерапії.

Л. М. Рождественським (2017) запропонована поF

будова класифікації вже виявлених протипроменеF

вих засобів з акцентом на властиві їм властивості

щодо формування в організмі фармакологічних

ефектів протипроменевого напрямку [36]. Крім тоF

го, згідно з цією класифікацією важливою клаF

сифікуючою ознакою є стадійність розвитку проF

меневого ураження. На основі проведеного аналізу

фармакологічних ефектів і механізмів їх розвитку

для різних груп ППЗ з урахуванням їх прив’язки до

стадій розвитку променевого ураження й була розF

роблена класифікація ППЗ. Оскільки кожна з груп

ППЗ або окремі препарати диференціюються як за

характером протипроменевої дії, так і за типом реF

цепції протипроменевого сегменту, що передаєтьF

ся ними, класифікація отримали назву бінарної і

має такий вигляд (табл. 2).
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In the presented classification, there is a deliberate

refusal to take into account antiFradiation efficiency

as the main classification feature. The fact is, as the

author believes, that the antiFradiation effect, which

is realized by one or another PPZ, is the result of the

interaction of three components (the drug, the

organism/cell and irradiation). If the classification

of PPZ is created taking into account, first of all, the

interests of their practical use, the basis may be such

an «unrefined» antiFradiation effect (only, of course,

proven to large laboratory animals, which is considF

ered only for those drugs that have passed the 2nd

stage of clinical trials). If you are interested in the

fundamental basis of classification, then to identify

these properties, you need to focus on the composiF

tion of the organism/cell.

As the author points out, in addition to the classificaF

tion of PPZ according to the reception of the antiFradiF

ation signal, it was decided to preserve the grouping of

PPZ according to the combination of the PPZ effect

with the stage of development of radiation damage

(large groups) and by the nature of the antiFradiation efF

fect (subgroups). This is how the final structure of PPZ

classification emerged, which was named binary [36].

For the prevention and treatment of various condiF

tions accompanied by the realization of the effects of

radiation action and recommended for medical use,

antiFradiation agents V.D. Gladkikh et al. (2018)

[37], conditionally classified into: 

a) means of preventing radiation damage, including 

➢ radioprotectors, – («chemical protection») shortF

acting antiFradiation drugs that mediate the action

on the physicoFchemical and biological levels in the

process of absorption of IR energy due to the neuF

tralization of the phenomenon of the «oxygen»

effect – cystamine, the drug «B190» (indralin),

naphthizine; and 

➢ means of stimulating the radioresistance of the

body («biological protection») from subclinical

doses of radiation by means of modulation of biologF

ical processes through the «substrate» provision of

adaptation mechanisms, which entail an increase in

the activity of the body’s antioxidant protection sysF

tems, – riboxin, multivitamin and vitaminFamino

acid complexes ( amitetravit, tetrafolevit, ammivit)

biologically active food additives that are a source of

bioantioxidants, amino acids, essential phosphoF

lipids, etc.;

b) medical and preventive means, including

➢ means of early and emergency therapy of radiaF

tion injuries (radiomitigators), – antiradiation
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В представленій класифікації свідомо проводиться

відмова від оцінки протипроменевої ефективності

як головної класифікуючої ознаки. Справа в тому, як

вважає автор, що протипроменевий ефект, який реF

алізується тим чи іншим ППЗ, є результатом взаєF

модії трьох складових: препарату, організму/клітиF

ни і опромінення. Якщо створюється класифікація

ППЗ з урахуванням, перш за все, інтересів їх пракF

тичного використання, то в основі може знаходиF

тись такий «неочищений» протипроменевий ефект

(тільки звісно доведений до великих лабораторних

тварин, що розглядається тільки для тих препаратів,

котрі пройшли 2Fгу стадію клінічних випробувань).

Якщо цікавлять фундаментальні основи класифікаF

ції, то для виявлення цих властивостей акцент поF

трібно робити на складову організму/клітини. 

Як вказує автор крім класифікації ППЗ за реF

цепцією протипроменевого сигналу було прийнято

рішення зберегти й групування ППЗ за сполучеF

ністю дії ППЗ зі стадією розвитку променевого ураF

ження (великі групи) і за характером протипроменеF

вої дії (підгрупи). Так виникла кінцева структура

класифікації ППЗ, яка отримала назву бінарної [36].

Для профілактики і лікування різних станів, що

супроводжуються реалізацією ефектів радіаційної

дії та рекомендовані до медичного застосування,

протирадіаційні засоби В. Д. Гладких і співавт.

(2018), умовно класифікують на [37]: 

а) засоби профілактики радіаційних уражень, в тоF

му числі

➢ радіопротектори (сhemical protection) протипроF

меневі препарати короткочасної дії, котрі опосеF

редковують дію на фізикоFхімічному і біологічноF

му рівнях в процесі поглинання енергії іонізуючоF

го випромінювання за рахунок нейтралізації феноF

мену «кисневого» ефекту – цистамін, препарат Б190

(індралін), нафтизин; 

➢ засоби стимулювання радіорезистентності орF

ганізму (biological protection) від субклінічних доз

радіації за допомогою модулювання біологічних

процесів через «субстратне» забезпечення адаптаF

ційних механізмів, що тягнуть за собою підвищенF

ня активності систем антиоксидантного захисту

організму – рибоксин, полівітамінні і вітамінноF

амінокислотні комплекси (амітетравіт, тетрафоF

левіт, аммівіт), біологічно активні харчові добавки,

що є джерелом біоантиоксидантів, амінокислот,

есенціальних фосфоліпідів тощо; 

б) лікувальноFпрофілактичні засоби, в тому числі

➢ засоби ранньої і екстреної терапії радіаційних

уражень (радіомітигатори – radiomitigators), –проF
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agents that implement effects at the systemic level

by accelerating after radiation recovery of radioF

sensitive tissues in a typical form of acute radiation

sickness, due to a number of patterns of the

immune system, – betaleukin, decosinate, immuF

nomodulators ;

➢ means of preventing and stopping the primary

reaction to radiation – lateran;

➢ means of preventing lesions from irradiation

with incorporated radionuclides – potassium iodiF

de, ferrocin, pentacin;

c) specific means of radiation therapy, including:

➢ means for dressings with hydrogel complex –

(analgesic, bactericidal, antiFinflammatory)

action based on 2Fallyloxyethanol (lioxazinFSP,

lioxazinFgel) for the treatment of local radiation

lesions;

➢ means of treatment of acute bone marrow

(hematological) syndrome of acute radiation sickF

ness – amben, serotonin adipinate, leukostim, etc.

According to A.N. Grebenyuk et al. (2018, 2019)

the modern system of medical antiFradiation proF

tection includes three groups of means; prophylacF

tic, curativeFprophylactic and means of therapy.

The classification presented by them has the folF

lowing form (Table 3).

Prevention of the negative effects of external radiF

ation is ensured primarily by the use of radioprotecF

tors and means of stimulating the radioresistance of

the body. Among the therapeutic and preventive

means, radio mitigators are distinguished, which

are able to exert an antiFradiation effect when admiF

nistered to the body both before and in the early

period after radiation exposure, means of prevenF

tion and suppression of the primary reaction to

radiation, as well as means of prevention of internal

radiation and providing emergency aid upon arrival

radioactive substances to the body (radionuclide

antidotes). The group of therapeutic agents includes

drugs intended for inpatient specialized treatment

of the main manifestations of acute radiation sickF

ness and means of conservative therapy [38, 39].

To date, it is clinically justified to divide all antiF

radiation agents into pharmacoprophylactic and

pharmacotherapeutic agents. F. Hladkykh notes

that, given the rather wide range of drugs and bioF

logically active compounds with antiFradiation

effects, which greatly complicates the holistic perF

ception of their compartmentalization, taking

into account their practical significance in specifF

ic scenarios of radiation damage (variant of conF
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типроменеві засоби, що реалізують ефекти на сисF

темному рівні шляхом прискорення після радіаційF

ного відновлення радіочутливих тканин при типовій

формі гострої променевої хвороби, через ряд паF

тернів імунної системи, – бетаFлейкін, дезокосинат,

імуномодулятори;

➢ засоби профілактики і купірування первинної реF

акції на опромінення – латран;

➢ засоби профілактики уражень від опромінення

інкорпорованими радіонуклідами – калій йодид,

ферроцин, пентацин;

в) специфічні засоби протипроменевої терапії, в т.ч.:

➢ засоби для перев’язок гідрогелеві комплексної

(аналгезуючої, бактерицидної, протизапальної) дії

на основі 2Fалілоксиетанолу (ліоксазин – СП, ліокF

сазинFгель) для лікування місцевих радіаційних ураF

жень;

➢ засоби лікування гострого кістковомозкового (геF

матологічного) синдрому гострої променевої хвороF

би – амбен, серотоніну адіпінат, лейкостим та ін.

За даними О. М. Гребенюка і співавт. (2018, 2019)

сучасна система медичного протирадіаційного

захисту включає три групи засобів; профілакF

тичні, лікувальноFпрофілактичні і засоби терапії

(табл. 3) [38, 39]. 

Профілактика негативних наслідків зовнішнього

опромінення забезпечується перш за все застосуванF

ням радіопротекторів і засобів стимулювання радіоF

резистентності організму. Серед лікувальноFпрофіF

лактичних засобів виділяють радіомітигатори, котрі

здатні чинити протипроменевий ефект при введенні

в організм як до, так і в ранній строк після радіаF

ційної дії, засоби профілактики і купірування перF

винної реакції на опромінення, а також засоби

профілактики внутрішнього опромінення та наданF

ня невідкладної допомоги при надходженні радіоакF

тивних речовин до організму (антидоти радіонукF

лідів). Група лікувальних засобів включає препарати,

призначені для стаціонарного спеціалізованого лікуF

вання основних проявів ГПХ і засоби консервативF

ної терапії [38, 39].

На сьогодні є клінічно обґрунтованим поділ всіх

протипроменевих засобів на фармакопрофілактичні

та фармакотерапевтичні засоби. Ф. Гладких зазнаF

чає, що, зважаючи на доволі широкий спектр ліF

карських засобів та біологічно активних сполук з

протипроменевими ефектами, що значно ускладнює

цілісне сприйняття їх компартменталізації з урахуF

вання їхньої практичної значущості за конкретних

сценаріїв радіаційного ураження (варіанту контакту

з іонізуючим опроміненням, типу випромінювання,
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tact with ionizing radiation, type of radiation,

power and absorbed dose distribution, uniform or

uneven, total or local, acute or prolonged exposure)

it is appropriate to indicate their modern domestic

classification [40].

Classification of medicines and 

biologically active compounds with 

antiZradiation effect [40]

1. Medicines for the prevention of radiation 
damage caused by external and/or internal 
ionizing radiation
1.1. RADIOPROTECTORS

1.1.1. Medicines with a hypoxic mechanism of

action (inducers hypoxia)

1.1.1.1. Natural biogenic vasoactive amines (histaF

mine, acetylcholine, adrenaline, serotonin, tryptaF

mine, etc.)

1.1.1.2. Synthetic analogues of biogenic amines

1.1.1.2.1. IndolylF and phenylalkylamines (mexF

amine, serotonin dipinate etc.)

1.1.1.2.2. Imidazoles and adrenomimetics (mezaF

ton, naphthyzine, lonidine, indralin, etc.)

1.1.1.3. Nitroxide synthase inhibitors (molF

sidomine, aminoguanidine, etc.)

1.1.1.4. Medicines that disrupt the transport of

oxygen in the body (methemoglobinF, carboxyheF

moglobinFforming agents) or his utilization by cells

(cyanides, cyanogenic glycosides, nitrite sodium,

aminophenols, aniline, etc.)

1.1.2. Medicines with a nonFhypoxic mechanism of

action

1.1.2.1. SulfurFcontaining compounds

1.1.2.1.1. SulfurFcontaining amino acids (cysteine

and methionine)

потужності і розподілу поглинутої дози, рівномірF

ному або нерівномірному, тотальному або локальF

ному, гострому або пролонгованому опроміненні)

є доцільним наведення їх сучасної вітчизняної клаF

сифікації [40].

Класифікація лікарських засобів та

біологічно активних сполук з

протипроменевою дією [40]

1. Лікарські засоби профілактики радіаційних 
уражень від дії зовнішнього та/або внутрішнього
іонізуючого опромінення
1.1. РАДІОПРОТЕКТОРИ

1.1.1. Лікарські засоби з гіпоксичним механізмом

дії (індуктори гіпоксії)

1.1.1.1. Природні біогенні вазоактивні аміни (гісF

тамін, ацетилхолін, адреналін, серотонін, триптаF

мін та ін.)

1.1.1.2. Синтетичні аналоги біогенних амінів

1.1.1.2.1. ІндолілF та фенілалкіламіни (мексамін,

серотоніну дипінат та ін.)

1.1.1.2.2. Імідазоли та адреноміметики (мезатон,

нафтизин, лонідин, індралін та ін.)

1.1.1.3. Інгібітори нітроксидсинтаз (молсидомін,

аміногуанідин та ін.)

1.1.1.4. Лікарські засоби, які порушують в орF

ганізмі транспорт кисню (метгемоглобінF, карF

боксигемоглобінутворювачі) або його утилізацію

клітинами (ціаніди, ціаногенні глікозиди, нітрит

натрію, амінофеноли, анілін та ін.)

1.1.2. Лікарські засоби з негіпоксичним механізF

мом дії

1.1.2.1. Сірковмісні сполуки

1.1.2.1.1. Сірковмісні амінокислоти (цистеїн та

метіонін)
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Таблиця 3

Класифікація протипроменевих лікарських засобів [38, 39] 

Table 3

Classification of radioprotective drugs [38, 39]

Засоби профілактики Радіопротектори / Radioprotectors
Preventive drugs Засоби стимулювання радіорезистентності організму / Drugs for the stimulation of the radioresistance of the body

Лікувально?профілактичні засоби Радіомітигатори / Radiomitigators 
Medical and preventive drugs Засоби профілактики і купірування первинної реакції на опромінення 

Drugs for the prevention and reduetion of the primary response on the exposure

Засоби профілактики уражень від опромінення інкорпоративними радіонуклідами 
Drugs for the prevention of the injuries from the incorporated radionuelides 

Засоби терапії  Засоби лікування гострого кістковомозкового синдрому ГПХ 
Therapeutical drugs Drugs for the treatment of the acute marrow failure as a part of acute radiation syndrome

Засоби лікування місцевих променевих уражень шкіри і слизових оболонок 
Drugs for the treatment of the local radiation injuries of the skin and mucosa



1.1.2.1.2. Derivatives of sulfurFcontaining amino

acids (cystamine hydrochloride, taurine, acetylF

cysteine, etc.)

1.1.2.1.3. SulfurFcontaining compounds of other

groups (βFmercaptoethylamide, unitiol, βFiminoF

ethyl, isothiouronyl hydro bromide, cistofos,

gammaphos (amifostine, γFinopropylaminoethylF

thiophosphate), thiazolidone derivatives, etc.)

1.1.2.2. Antioxidants

1.1.2.2.1. Endogenous enzymes (superoxide disF

mutase, catalase, glutathione peroxidase, transF

ferrin, cerulopasmin, melanin, etc.)

1.1.2.2.2. Synthetic antioxidants (dibunol, mexiF

dol, etc.)

1.1.2.2.3. NitroxideFreleasing compounds (temF

pol, isosorbin mononitrate, JP4F039, etc.)

1.1.2.2.4. Polyphenolic compounds of plant origin

(quercetin, etc.) and phytoadaptogens (extract

eleutherococcus, ginseng, lemongrass, etc.)

1.1.2.2.5. Trace elements (selenium, zinc, etc.)

1.1.2.3. Immunomodulators

1.1.2.3.1. Endogenous immunomodulators

1.1.2.3.1.1. Cytokines and growth factors (ILF1,

ILF2, ILF3, ILF6, ILF7, ILF11, ILF12, granuloF

cytic colonyFstimulating factor (GFCSF), stroF

mal cell factor (SCF), growth factor kerF

atinocytes, etc.)

1.1.2.3.1.2. Immunoregulatory peptides of

organic origin (thymalin, thymoptin, tactivin,

splenin, lianin, hemalin, myelopid, heparin,

etc.)

1.1.2.3.1.3. Acute phase proteins (ceruloplasF

min, α1Facid glycoprotein, etc.)

1.1.2.3.2. Exogenous natural immunomodulators

1.1.2.3.2.1. Corpuscular microbial preparations

(typhoid sextanatoxin vaccine, protein vaccine,

tetravaccine and other vaccines)

1.1.2.3.2.2. Agonists of TollFlike receptors

(CBLB502, etc.)

1.1.2.3.2.3. Extracts, fractions and waste prodF

ucts microorganisms (biostim, statolon, ribomuF

nal, levan, zymosan, etc.)

1.1.2.3.3. Synthetic immunomodulators

1.1.2.3.3.1. Imidazole derivatives (levamisole,

dibazole, etc.)

1.1.2.3.3.2. Purine or pyrimidine derivatives

(xanthosine, caffeine, methyluracil, pentoxyl,

theophylline, etc.)

1.1.2.3.3.3. Inhibitors of prostaglandin synthesis

(interlock, reaferon, intron, nonsteroidal antiF

inflammatory drugs means)
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1.1.2.1.2. Похідні сірковмісних амінокислот (цисF

таміну гідрохлорид, таурин, ацетилцистеїн та ін.)

1.1.2.1.3. Сірковмісні сполуки інших груп (βF

меркаптоетиламід, унітіол, βFеміноетил,

ізотіуроніл гідро бромі, цистофос, гамафос

(аміфостин, γFінопропіламіноетилтіофосфат),

похідні тіазолідону та ін.)

1.1.2.2. Антиоксиданти

1.1.2.2.1. Ендогенні ферменти (супероксиддисF

мутаза, каталаза, глутатіонпероксидаза, трансF

ферин, церулопазмін, меланін та ін.)

1.1.2.2.2. Синтетичні антиоксиданти (дибунол,

мексидол та ін.)

1.1.2.2.3. Нітроксидвивільнюючі сполуки (темF

пол, ізосорбіну мононітрат, JP4F039 та ін.)

1.1.2.2.4. Поліфенольні сполуки рослинного поF

ходження (кверцетин та ін.) та фітоадаптогени

(екстракт елеутерококау, женьшеня, лимонника

китайського та ін.)

1.1.2.2.5. Мікроелементи (селен, цинк та ін.)

1.1.2.3. Імуномодулятори

1.1.2.3.1. Ендогенні імуномодулятори

1.1.2.3.1.1. Цитокіни та ростові фактори (ІЛF1,

ІЛF2, ІЛF3, ІЛF6, ІЛF7, ІЛF11, ІЛF12, гранулоциF

тарний колонієстимулюючий фактор (ГFКСФ),

фактор стромальних клітин (SCF), фактор росF

ту кератиноцитів та ін.)

1.1.2.3.1.2. Імунорегулятроні пептиди орF

ганічного походження (тімалін, тімоптин, такF

тивін, спленін, лієнін, гемалін, мієлопід,гепаF

рин та ін.)

1.1.2.3.1.3. Білки гострої фази (церулоплазмін,

α1Fкислий глікопротеїд та ін.)

1.1.2.3.2. Екзогенні природні імуномодулятори

1.1.2.3.2.1. Корпускулярні мікробні препарати (чеF

ревнотифозна вакцина з секстанатоксином, проF

тейна вакцина, тетравакцина та інші вакцини)

1.1.2.3.2.2. Агоністи TollFподібних рецепторів

(CBLB502 та ін.)

1.1.2.3.2.3. Екстракти, фракції та продукти

життєдіяльності мікроорганізмів (біостим, стаF

толон, рибомунал, леван, зимозан та ін.)

1.1.2.3.3. Синтетичні імуномодулятори

1.1.2.3.3.1. Похідні імідазолу (левамізол, дібазол

та ін.)

1.1.2.3.3.2. Похідні пурину чи піримідину

(ксантозин, кофеїн, метилурацил, пентоксил,

теофілін та ін.)

1.1.2.3.3.3. Інгібітори синтезу простагландинів

(інтерлок, реаферон, інтрон, нестероїдні проF

тизапальні засоби)
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1.1.2.4. Prostaglandins and their synthetic anaF

logues (PG E2, PG I2, misoprostol, etc.)

1.1.2.5. Steroids and their synthetic analogues with

estrogenFlike properties activity (βFestradiol,

diethylstilbestrol (RTDF77), 5Fandrostenediol, etc.)

1.1.2.6. Polysaccharides

1.1.2.6.1. Lipopolysaccharides (prodigiosan,

salmosan, mannan, pyrogenal, etc.)

1.1.2.6.2. Glucans (salts of chitosan (RSF10, RSF

11), translam, etc.)

1.1.2.6.3. Glycans (chondroitin sulfate, heparin,

etc.)

1.1.2.7. NonFsulfur amino acids (glutamic, asparF

tic, etc.) and derivatives of nucleotides and nucleoF

sides (sodium nucleonate, phosphaden, riboxin,

inosine, guanosine, adenosine, etc.)

1.1.2.8. Antibiotics phtoquinolones and tetracyclines

1.1.2.9. Alcohols (batyl, ethyl, etc.)

1.1.2.10. Vitamins (ascorbic acid, pyridoxine

hydrochloride, tocopherol acetate, nicotinamide,

etc.)

1.2. RADIO MODULATORS (initiation of

increase of nonFspecific radioresistance)

1.2.1. Immunomodulators

1.2.2. Steroids and their synthetic analogs with

estrogenFlike activity

1.2.3. Amino acids and their derivatives

1.2.4. Antioxidants

1.2.5. Vitamins

1.3. RADIO MODIFIERS (longFterm support of

increased radioresistance)

1.3.1. Plant (polyphenolic compounds) and animal

adaptogens origin (propolis, zootoxins, extracts and

hydrolysates  shellfish, mussels, etc.)

1.3.2. Nootropics (nootropil, piracetam, etc.)

1.3.3. Actoprotectors (derivatives of succinic acid,

etc.)

1.3.4. Antioxidants

1.3.5. Vitamins

2. Medicinal products for early pathogenetic therapy
of radiation lesions from external and/or internal
ionizing radiation
2.1. Radiomitigators for the therapy of bone marrow

syndrome of acute radiation sickness

2.1.1. SulfurFcontaining compounds

2.1.2. Biogenic vasoactive amines and their synthetF

ic analogs

2.1.3. Antioxidants

2.1.4. Steroids and their synthetic analogues with

estrogenFlike properties activity

2.1.5. Immunomodulators

1.1.2.4. Простагландини та їх синтетичні аналоги

(ПГ Е2, ПГ І2, мізопростол та ін.)

1.1.2.5. Стероїди та їх синтетичні аналоги з естроF

геноподібною активністю (βFестрадіол, діетилсF

тильбестрол (РТДF77), 5Fандростендіол та ін.)

1.1.2.6. Полісахариди

1.1.2.6.1. Ліпополісахариди (продігіозан, сальмоF

зан, маннан, пірогенал та ін.)

1.1.2.6.2. Глюкани (солі хітозану (РСF10, РСF11),

транслам та ін.)

1.1.2.6.3. Глікани (хондроїтинсульфат, гепарин та

ін.)

1.1.2.7. Несірковмісні амінокислоти (глутамінова,

аспаргінова та ін.) та похідні нуклеотидів і нуклеF

озидів (натрію нуклеїнат, фосфаден, рибоксин,

інозин,гуанозин, аденозин та ін.)

1.1.2.8. Антибіотики фтохінолони та тетрацикліни

1.1.2.9. Спирти (батиловий, етиловий та ін.)

1.1.2.10. Вітаміни (аскорбінова кислота, піридокF

сину гідрохлорид, токоферолу ацетат, нікотинF

амід та ін.)

1.2. РАДІОМОДУЛЯТОРИ (ініціація підвищення

неспецифічної радіорезистентності)

1.2.1. Імуномодулятори

1.2.2. Стероїди та їх синтетичні аналоги з естрогеF

ноподібною активністю

1.2.3. Амінокислоти та їх похідні

1.2.4. Антиоксиданти

1.2.5. Вітаміни

1.3. РАДІОМОДИФІКАТОРИ (тривала підтримка

підвищеної радіорезистентності)

1.3.1. Адаптогени рослинного (поліфенольні сполуF

ки) та тваринного походження (прополіс, зоотоксиF

ни, екстракти та гідролізати молюсків,мідій та ін.)

1.3.2. Ноотропи (ноотропіл, пірацетам та ін.)

1.3.3. Актопротектори (похідні бурштинової кисF

лоти та ін.)

1.3.4. Антиоксиданти

1.3.5. Вітаміни

2. Лікарські засоби ранньої патогенетичної терапії
радіаційних уражень від дії зовнішнього та/або
внутрішнього іонізуючого опромінення
2.1. Радіомітигатори терапії кістковомозкового

синдрому гострої променевої хвороби

2.1.1. Сірковмісні сполуки

2.1.2. Біогенні вазоактивні аміни та їх синтетичні

аналоги

2.1.3. Антиоксиданти

2.1.4. Стероїди та їх синтетичні аналоги з естрогеF

ноподібною активністю

2.1.5. Імуномодулятори
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2.2. Radiomitigators for the treatment of gastroinF

testinal syndrome of acute radiation sickness

(steroids (somatostatin, SOM230, etc.) and their

synthetic analogs with glucocorticoid activity (becF

lomethasone) and immunomodulators (fibroblast

growth factors and cytokines (ILF11, ILF12))

2.3. Radiomitigators for the therapy of topical leF

sions (molixan, polyfermin, telbermin, anticeramiF

de antibodies, transforming growth factor TGF, etc.)

2.4. Means of prevention and control of primary reacF

tions (metoclopramide, dimethcarb, lateran, etc.)

3. Medicinal products for the treatment of remote

(delayed) consequences of radiation damage from

the action of ionizing radiation (incorporation of

radionuclides)

3.1. Radiodecorporants and adsorbents (early

detoxification)

3.2. Medicines for the therapy of processes caused

by radiation induced inflammation

3.2.1. Nonsteroidal antiFinflammatory drugs

(aspirin, celecoxib, etc.)

3.2.2. Inhibitors of 3FhydroxyF3FmethylglutarylFcoF

enzyme AFreductases (lovastatin, simvastatin, etc.)

3.2.3. AngiotensinFconverting enzyme inhibitors

(enalapril, captopril, etc.)

3.3. Medicines for the therapy of processes caused

by radiation induced fibrosis and ulcerFnecrotic

consequences

3.4. Medicines for the therapy of processes caused

by radiation induced mutagenesis.

It is not possible to classify medical antiFradiaF

tion agents depending on radiation lesions (exterF

nal general exposure, internal exposure, local,

combined and combined), since the same drugs,

for example, stimulators of radioresistance, can be

used for different lesions. In addition, in the mode

of prophylactic (premature) use, it is difficult to

predict specific lesions. Therefore, V.O. Dokhov

and D.A. Prokopovych [41] propose to distribute

medical means of antiFradiation protection,

which are mainly used at the stages of first preF

medical and first medical aid, into groups. RadioF

protectors, means of stimulating the body’s resistF

ance, which are divided into two subgroups that

are used at impressive doses of radiation and at

subclinical doses of radiation. Means of prevenF

tion and stopping of the primary reaction to irraF

diation, means of prevention of lesions from irraF

diation with incorporated radionuclides, means of

early detoxification of the irradiated organism, as

presented in Fig. 2.
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2.2. Радіомітигатори терапії шлунковоFкишкового

синдрому гострої променевої хвороби (стероїди (соF

матостатин, SOM230 та ін.) та їх синтетичні аналоги

з глюкокортикоїдною активністю (беклометазон) та

імуномодулятори (фактори росту фібробластів та

цитокіни (ІЛF11, ІЛF12))

2.3. Радіомітигатори терапії топічних уражень (моF

ліксан, поліфермін, телбермін, антицерамідні анF

титіла, трансформуючий фактор росту TGF та ін.)

2.4. Засоби профілактики і купування первинних реF

акцій (метоклопрамід, диметкарб, латран та ін.)

3. Лікарські засоби терапії віддалених (відтерміноF

ваних) наслідків радіаційних уражень від дії іонізуF

ючого опромінення (інкорпорації радіонуклідів)

3.1. Радіодекорпоранти та адсорбенти (рання детокF

сикація)

3.2. Лікарські засоби терапії процесів, обумовлених

радіаційноFіндукованим запаленням

3.2.1. Нестероїдні протизапальні засоби (аспірин,

целекоксиб та ін.)

3.2.2. Інгібітори 3FгідроксиF3FметилглютарилFкоферF

мент АFредуктази (ловастатин, симвастатин та ін.)

3.2.3. Інгібітори ангіотензинFперетворюючих ферF

ментів (еналаприл, каптоприл та ін.)

3.3. Лікарські засоби терапії процесів, обумовлених

радіаційноFіндукованим фіброзом та виразковоF

некротичними наслідками

3.4. Лікарські засоби терапії процесів, обумовлених

радіаційноFіндукованим мутагенезом.   

Класифікувати медичні протирадіаційні засоби

залежно від радіаційних уражень (зовнішнього заF

гального опромінення, внутрішнього опромінення,

місцевих, комбінованих і поєднаних) неможливо,

оскільки одні й ті ж лікарські засоби, наприклад,

стимулятори радіорезистентності, можуть застосоF

вуватись при різних ураженнях. До того ж в режимі

профілактичного (завчасного) застосування передF

бачити конкретні ураження важко. Тому В. О. Дохов

та Д. А. Прокопович пропонують медичні засоби

протирадіаційного захисту, що переважно викорисF

товуються на етапах першої долікарської і першої

лікарської допомоги розподілити на групи [41]. РаF

діопротектори, засоби стимулювання резистентF

ності організму, котрі поділяються на дві підгрупи

які використовуються при уражуючих дозах опF

ромінення та при субклінічних дозах опромінення.

Засоби профілактики і купірування первинної реF

акції на опромінення, засоби профілактики уражень

від опромінення інкорпорованими радіонуклідами,

засоби ранньої детоксикації опроміненого орF

ганізму, як це представлено на рис. 2 [41].
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The above data show that there is a significant

number of classifications of antiFradiation measures

and a large number of drugs used for radiation damF

age have been created. The problem of radiation

protection in the modern world remains very releF

vant from the point of view of emergency protection

of the body against acute radiation damage in case of

emergency situations or the use of nuclear weapons,

as well as the growing need for the use of drugs with

radioprotective properties in radiation medicine and

oncology. Summarizing the given data, from a pracF

tical point of view it is impossible to create an "ideal"

radio protector that will have universal effectiveness

under various conditions of radiation exposure. The

prescribed use of means of prevention and treatment

allows you to count on the effectiveness of the entire

complex of protective medical measures in radiation

situations.

Наведені вище дані свідчать, що існує значна кільF

кість класифікацій протипроменевих заходів і ствоF

рена велика кількість препаратів, які застосовуютьF

ся при радіаційних ураженнях. Проблема радіаF

ційного захисту в сучасному світі залишається дуже

актуальною як з точки зору екстреного захисту орF

ганізму від гострого радіаційного ураження у разі

аварійних ситуацій або застосування ядерної зброї,

так і зростання потреби застосування препаратів з

радіопротекторними властивостями в радіаційній

медицині та онкології. Узагальнюючи наведені дані,

з практичної точки зору є неможливим створення

«ідеального» радіопротектора, який матиме універF

сальну ефективність за різних умов радіаційного

впливу. Застосування за призначенням засобів проF

філактики і лікування дозволяє розраховувати на

ефективність здійснення всього комплексу захисF

них медичних заходів при радіаційних ситуаціях. 
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Рисунок 2. Класифікація медичних засобів протирадіаційного захисту [41] 

Figure 2. Classification of medical means of anti6radiation protection [41]
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ЗАСОБИ ПРОФІЛАКТИКИ І КУПІВАННЯ ПЕРВИННОЇ РЕАКЦІЇ НА ОПРОМІНЕННЯ
MEASURES OF PREVENTION AND BUYING THE PRIMARY REACTION TO RADIATION

ПРИ СУБКЛІНІЧНИХ ДОЗАХ ОПРОМІНЕННЯ
AT SUBCLINICAL DOSES OF RADIATION

ЗАСОБИ ПРОФІЛАКТИКИ УРАЖЕНЬ ВІД ОПРОМІНЕННЯ ІНКОРПОРОВАНИМИ РАДІОНУКЛІДАМИ
MEANS OF PREVENTION OF INJURIES FROM IRRADIATION BY INCORPORATED RADIONUCLIDES

ПРИ УРАЖУЮЧИХ ДОЗАХ ОПРОМІНЕННЯ
WITH IMPRESSIVE DOSES OF RADIATION

РАДІОПРОТЕКТОРИ / RADIO PROTECTORS

ЗАСОБИ РАННЬОЇ ДЕТОКСИКАЦІЇ ОПРОМІНЕНОГО ОРГАНІЗМУ
MEANS OF EARLY DETOXIFICATION OF THE IRRADIATED ORGANISM

ЗАСОБИ СТИМУЛЯЦІЇ РАДІОРЕЗИСТЕНТНОСТІ
ОРГАНІЗМУ

TOOLS OF STIMULATION OF RADIORESISTANCE 
OF THE ORGANISM
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