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Şişlərin şüa enerjisinə qarşı həssaslığını nəzərə alaraq onları şərti olaraq iki yerə bölürlər:
1) Radiohəssas şişlər
2) Radiorezistent şişlər.
Əgər şüa müalicəsi zamanı şişi əhatə edən normal toxumada nekroz əmələ gəlmirsə və şiş toxuması sorulursa, belə şişlərə radiohəssas şişlər deyilir. Bunlara limfosarkomalar, seminomalar, bazal hüceyrəli xərçəng və s aiddir.
Şişləri məhv edən doza normal toxumaların rezistentliyindən yüksəkdirsə, belə şişlərə radiorezistent şişlər deyilir. Bunlara vəzi formalı xərçəng, dilin yastı formalı xərçəngi aiddir. Orqanizmi təşkil edən toxumaların rentgen, qamma və radium şüalarına həssaslığı müxtəlifdir. Müxtəsər olaraq toxumalar ionlaşdırıcı şüalara həssaslığına görə 3 qrupa bölünür: yüksək həssaslığa malik orqan və toxuma, zəif həssaslığa malik orqan və toxuma, həssas olmayan radiorezistent toxumalar.	
Birinci qrupa sümük iliyi, qan hüceyrələri, cinsi hüceyrələr və gözün büllur maddəsi aiddir. Qeyd edilən hüceyrələrdə dəyişiklik 25 – 100 r ilə şüalandırmada baş verir və onların ağır zədələnməsi üçün 300 – 600 r kifayət edir. İkinci qrupa həzm sistemi traktı, epitellilər, daxili endokrin vəziləri, ağciyər, əzələ toxuması və dəri daxildir. 
Şüalanmaya dözümlü hesab edilən 3-cü qrup toxumalardan birləşdirici və sümük toxumasını göstərmək olar. Qeyd etmək lazımdır ki, toxumaların həssaslığını nəzərə alaraq onların 3 qrupa bölünməsi nisbi hesab edilir. Çünki sümük toxumasını təşkil edən hüceyrələrin özünün də həssaslığı müxtəlifdir. Məsələn, sümük toxumasında olan osteosit şüalara az həssas olduğu hallarda (3000 – 6000 r verildikdə zədələnir), toxumada mövcud olan osteoblastlar isə həssas hesab edilir. Bunların ağır zədələnməsi üçün 800 – 1000 r kifayət edir. Bundan başqa, orqanizmdə mövcud olan toxumaların şüaya məruz qalması onun yerləşdiyi nahiyə ilə də əlaqədardır. Məsələn, şüalanma zamanı dəri, dərialtı təbəqələr çox şüalandığına görə onlarda zədələnmə daha yüksək olur. Orqanizmi örtən dəri toxumasının şüaya olan həssaslığı nahiyələrdən asılı olaraq dəyişir. Məsələn qoltuqaltı sahə, qasıq büküşü nahiyəsi, boyunun dərisi, qarın, bud və kürək üzün dərisinə nisbətən daha həssas olur.
Terapevtik təsir patoloji prosesdə maddələr mübadiləsinin normallaşdırılması prinsipinə əsaslanır. Müxtəlif xarakterli şişlərin müalicəsində verilən doza və əldə edilən terapevtik effekt şüalara qarşı şiş toxumasının hissiyyatından asılıdır. Bu cəhətdən şişlər iki qrupa bölünür: radiohissiyyatlı və radiorezistentli şişlər. Radiohissiyyatlı şişlər şüa terapiyasından sonra tam itir və ətraf toxumalarda nekroz əmələ gəlmir. Bu növ şişlərdən limfosarkomanı, seminomaları, bazal hüceyrəli xərçəngi və s. göstərmək olar. Radiorezistentli yəni şüaya müqavimətli şişlər zamanı isə müalicənin başa çatdırılması üçün dozanın miqdarı artırılmalıdır. Bu növ şişlərdən düyünlü formalı xərçəngi, yastı hüceyrəli dil xərçəngini göstərmək olar. Bu qrup xərçənglərin şüa müalicəsində şüa ətrafı toxumalar çox zədələnir. Çünki verilən şüanın dozası yüksək olur. Şüa terapiyasında 6000-8000 r ən effektli doza hesab edilir. Bu dozada şiş toxuması məhv olur, ətraf toxumalar isə zədələnmir. 

