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РАЗДЕЛ 2. РАДИАЦИОННАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ

ТЕМА 1. ФИЗИЧЕСКАЯ ПРИРОДА И ИСТОЧНИКИ РАДИАЦИОННОЙ ОПАСНОСТИ
Лекция 1. Радиоактивные превращения ядер

Общие сведения об атоме и атомном ядре

Напомним некоторые выводы из основ ядерной физики:

1. Атом наименьшая часть химического элемента, 
являющаяся носителем его свойств.

Каждому химическому элементу соответствует определенный состав атома. Атомы могут существовать как в свободном состоянии, так и в связанном – в составе молекул. Все химические и физические свойства атома определяются особенностями его строения. Атомы имеют размеры порядка 10–10м и массу 
10–27кг.

2. Атом состоит из ядра и вращающихся вокруг него электронов.

Модель строения атома была предложена в 1913 году датским физиком Н.Бором, за основу которой была принята планетарная модель Э.Резерфорда. Атом состоит из положительно заряженного ядра, вокруг которого движутся по строго определенным орбитам отрицательно заряженные электроны. Величина заряда электрона составляет 1,6(10–19Кл, масса меньше ядра атома водорода в 1840 раз и составляет 9,1(10–31 кг и имеет отрицательный заряд. Основная масса атома сосредоточена в ядре, на долю электронов приходится менее 0,05% массы атома. Располагаясь на определенных расстояниях от атомного ядра, электроны образуют электронные слои (электронные оболочки). На каждой оболочке К (номер оболочки) может быть не более 2К2 электронов. Каждая оболочка характеризуется своим энергетическим уровнем. Если все электроны заполняют свои орбиты, то атом находится в устойчивом состоянии.

Примечание. В атоме, в ядре атома, во Вселенной взаимодействие противодействующих сил стремится к динамическому равновесию.

Если орбитальный электрон получает дополнительную энергию извне, то он переходит на более удаленную орбиту (атом становится возбужденным). Стремясь к равновесию, через некоторое время (примерно через 10-8 с) электрон вернется на свою орбиту, при этом будет выделена энергия в виде фотона равная hν (постоянная Планка h = 6,6262(10–34Дж/сек., ν – частота гамма-кванта).

3. Плотность ядерного вещества очень велика и составляет 1,8·1017 кг/м3. Это свидетельствует об огромной внутриядерной энергии. Наибольшая плотность ядерного вещества у элементов расположенных в средней части периодической таблицы Д.И.Менделеева.

Ядро имеет сложную структуру и до конца не изучено, но для понимания природы радиоактивности достаточно рассмотреть только то, что ядра состоят из нуклонов.

4. Нуклоны (от лат. nucleus – ядро) – общее наименование для протонов и нейтронов, из которых построены все атомные ядра.

Нуклиды, общее название атомных ядер, отличающихся числом протонов нейтронов. Нуклиды с одинаковым числом в ядре химического элемента протонов и разным количеством нейтронов называются изотопами.

5. Протон (от греч. protos – ядро) – относительно стабильная элементарная частица с положительным зарядом и массой 
≈ 1836 mе (mе – масса электрона). Вместе с нейтронами протоны образуют атомные ядра всех химических элементов, при этом число протонов в ядре равно атомному номеру данного элемента и, следовательно, определяет место элемента в периодической системе Д.И.Менделеева. Среднее значение жизни протона в свободном виде более 1030 лет.

При определенных условиях (слабом взаимодействии) протон при внутренних ядерных превращениях может перейти в нейтрон через бета-распад ядер или в результате электронного захвата с выбросом позитрона и нейтрино.
6. Позитрон – элементарная частица, которая по массе равна массе электрона, но имеет положительный заряд равный по величине заряду электрона.

7. Нейтрон – электрически нейтральная элементарная частица с массой ≈ 1840 mе, незначительно превышающей массу протона. В свободном состоянии, вне ядра, нейтрон неустойчив, среднее время его жизни ≈ 15,3 мин. Через это время нейтрон выбрасывает из себя электрон и превращается в протон.

8. Прочность ядра зависит от соотношения полей в ядре: электрического, гравитационного, ядерного, электромагнитного, слабого. Радиус действия ядерных сил равен радиусу нуклона (порядка 1,5·10–13 м). Ядерное поле самое сильное.

9. Количество электронов (отрицательный заряд) на орбитах атома равно числу протонов (положительный заряд) в ядре. В этом состоянии атом относительно устойчив и электрически нейтрален.

10. Экспериментально показано, что масса ядра меньше суммы масс входящих нуклонов. Это явление называют дефектом массы.

Поясним, что это означает. Согласно теории относительности А.Энштейна энергия частиц подчиняется закону Е = mС2 
(где m – масса частицы, С – скорость света). Из уравнения следует, что каждому изменению массы частицы должно отвечать соответствующее изменение энергии. Энергия, которую необходимо затратить для разрушения ядра и разделения его на свободные нуклоны, названа энергией связи ядра. Чем сильнее взаимодействуют нуклоны между собой в данном ядре, тем большую работу нужно совершить для его разрушения. При обратном процессе – процессе образования ядра из свободных нуклонов – ядерные силы совершают работу, поэтому и в этом случае также выделяется энергия. Однако, прочность ядра определяет не полная энергия связи, а энергия связи, приходящаяся на один нуклон, т.е. удельная энергия связи. Прочность различных ядер неодинакова. Наиболее прочными являются ядра с числом нуклонов около 60. Свойство дефекта массы используется для выделения внутриядерной энергии в реакциях деления и синтеза ядер атомов.

Явление радиоактивности

Впервые способность ядер тяжелых элементов самопроизвольно распадаться была обнаружена Беккерелем в 1896 году. Позднее Резерфорд и супруги Кюри показали, что ядра некоторых веществ испытывают последовательные превращения, образуя радиоактивные ряды, где каждый член ряда возникает из предыдущего, причем никакими внешними физическими воздействиями (температура, электрические и магнитные поля, давление) нельзя повлиять на характеристики распада.

Способность некоторых неустойчивых атомных ядер самопроизвольно превращаться в ядра других элементов с испусканием различных видов радиационных излучений называют радиоактивностью, а изотопы, ядра которых способны самопроизвольно распадаться – радионуклидами.

Имеются радионуклиды средней части таблицы Д.И.Менделеева и три радиоактивных семейства тяжелых радионуклидов.

Количество ядерных превращений тяжелых радионуклидов может быть различным, но последним элементом, ядра которого не распадаются, является свинец. Радиоактивный распад описывается при помощи уравнений на основе равенства сумм зарядов и массовых чисел:
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(1)
Здесь М – массовое число, равное сумме протонов и нейтронов в ядре:

M = Z+n,




(2)

где:
Z – число протонов в ядре; n – количество нейтронов в ядре.

Выполнение закона сохранения массового числа:

М1 = М2 + М3



(3)
Выполнение закона сохранения электрического заряда:

Z1 = Z2 + Z3



(4)
Известны 4 типа радиоактивного распада: альфа-распад, бета-распад, спонтанное деление атомных ядер (нейтронный распад), протонная радиоактивность (протонный синтез).
В более тяжелых элементах больше нейтронов. Начиная с номера 82 таблицы Д.И.Менделеева, ядра изотопов химических элементов нестабильны и распадаются, несмотря на избыток нейтронов. Рассмотрим примеры альфа- и бета-распадов, как наиболее часто встречающиеся.

Альфа-распад – характерен для ядер тяжелых элементов. Пример:
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(5)
При альфа-распаде ядро атома испускает два протона и два нейтрона, связанные в ядро атома гелия 42Н, т.е. альфа-частица по массе и заряду аналогична ядру атома гелия. Таким образом, в результате альфа-распада образуется атом элемента, смещенный на два места от исходного радиоактивного элемента к началу периодической системы И.Д.Менделеева. Энергия альфа-частиц может быть в пределах 1–10 МэВ.
Бета-распад (β-распад) – это процесс превращения в ядре атома протона в нейтрон или нейтрона в протон с выбросом бета-частиц (соответственно позитрона или электрона). Бета-распад объединяет три самостоятельных вида радиоактивных превращений:

1. Выбрасывание электрона и антинейтрино – –β-распад (электронный распад);

2. Выбрасывание позитрона и нейтрино – +β-распад (позитронный распад);

3. Поглощение одним из протонов ядра атома электрона с ближайшей орбиты. При этом заряд ядра уменьшится на единицу.

Как предполагают физики, для равновесия в ядре должно быть определенное сочетание количества протонов и нейтронов. При этом нейтронов для придания устойчивости ядру должно быть больше по мере роста порядкового номера химического элемента. Однако, если имеет место чрезмерный избыток нейтронов, то ядро становится неустойчивым, что вызывает превращение нейтрона в протон. При этом образуется химический элемент с порядковым номером на единицу больше, а материнское ядро испускает электрон и антинейтрино. Если в ядре избыток протонов по сравнению с нейтронами, то протон превращается в нейтрон с испусканием позитрона и нейтрино. При этом образуется химический элемент с порядковым номером на единицу меньше материнского. Приведем примеры таких распадов.

Электронный распад:
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(нейтрон → протон)

Позитронный распад:
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(протон → нейтрон)
Энергия бета-частиц изменяется в больших пределах и может достигать 13,5 МэВ. Бета-частицы распространяются в среде со скоростью 0,29–0,99 скорости света.

Примечание. Так как массы выбрасываемых электрона, позитрона, нейтрино и антинейтрино крайне малы по сравнению с массой протонов и нейтронов, то массовое число атома можно считать неизменным.

Иногда радиоактивный распад сопровождается выбросом не только бета- или альфа-частиц, но и гамма-квантов. Гамма-кванты – это электромагнитное излучение с частотой до1020 с–1, с энергией до 10 МэВ. Это происходит в том случае, если при распаде не вся энергия передается выбрасываемому электрону, позитрону или альфа-частице. Например:
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(8)
Примечание. Как самостоятельный вид гамма-распад не существует.
Радиоактивные превращения ядер могут происходить и при захвате ядром орбитального электрона (К-захват):
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(9)
Спонтанное деление атомных ядер (нейтронный распад) – это самопроизвольное деление некоторых тяжелых ядер (уран-238, 235, калифорний-240, 248, 249, 250; кюрий-244, 248 и др.). Вероятность самопроизвольного деления ядер незначительна по сравнению с альфа-распадом. Процесс самопроизвольного деления ядер происходит из-за того, что ядра сами по себе нестабильны. При этом происходит расщепление ядра на два осколка 
(ядра), близких по массе (рис.1). При самопроизвольном делении имеет место неравенство mЯД ( m1 + m2.
Здесь mяд – масса ядра, m1 и m2 – массы ядер-осколков, образующиеся в результате – распада ядра. Кинетическая энергия ядер-осколков во много раз больше энергии альфа частиц. Кроме того, выбрасывается некоторое количество нейтронов, обычно 
2–3 на акт деления. Другой отличительной особенностью деления является огромное энерговыделение (в миллионы раз больше, чем при сжигании органического топлива). И, наконец, продукты деления являются радиоактивными. Ядра-осколки перегружены нейтронами и поэтому испускают нейтроны, бета-частицы и гамма-кванты. То есть, при делении тяжелых ядер появляются различного рода ионизирующие излучения.
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Основной закон радиоактивного распада радионуклида

В результате всех видов радиоактивных превращений количество ядер данного изотопа постепенно уменьшается. Убывание количества распадающихся ядер происходит по экспоненте и записывается в следующем виде:
N=N0е–(t,



(10)

где N0 – количество ядер радионуклида в момент начала отсчета времени (t =0); ( - постоянная распада, которая для различных радионуклидов разная; N – количество ядер радионуклида спустя время t; е – основание натурального логарифма (е = 2,713….). Это и есть основной закон радиоактивного распада.

Вывод формулы (10). Естественный радиоактивный распад ядер протекает самопроизвольно, без всякого воздействия извне. Этот процесс статистический, и для отдельно взятого ядра можно лишь указать вероятность распада за определенное время. Поэтому скорость распада можно характеризовать временем t. Пусть имеется число N атомов радионуклида. Тогда, число распадающихся атомов dN за время dt пропорционально числу атомов N и промежутку времени dt:
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Знак минус показывает, что число N исходных атомов уменьшается во времени. Экспериментально показано, что свойства ядер со временем не меняются. Отсюда следует, что l есть величина постоянная и носит название – постоянная распада. Из (11) следует, что l = – dN/N = const, при dt = 1, т.е. постоянная 
l равна вероятности распада одного радионуклида за единицу времени.

В уравнении (11) поделим правую и левую части на N и проинтегрируем:

dN/N = – ldt


(12)
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(13)
ln N/N0 = – λt
и
N = N0 е– λt ,
(14)
где N0 есть начальное число распадающихся атомов (N0 при t =0).

Формула (14) имеет два недостатка. Для определения числа распадающихся ядер необходимо знать N0. Прибора для его определения не существует. Второй недостаток – хотя постоянная распада λ имеется в таблицах, но прямой информации о скорости распада она не несет.

Чтобы избавиться от величины λ вводится понятие период полураспада Т (иногда в литературе обозначается Т1/2). Периодом полураспада называется промежуток времени, в течение которого исходное число радиоактивных ядер уменьшается вдвое, а число распадающихся ядер за время Т остается постоянным 
(λ = const).

В уравнении (10) правую и левую часть поделим на N, и приведем к виду:

N0/N = е(t




(15)

Полагая, что N0/N = 2, при t = T, получим ln2 = (Т, откуда:

ln2 = 0,693
( = 0,693/T
(16)

Подставив выражение (16) в (10) получим:

N = N0е–0.693t/T



(17)
На графике (рис.2.) показана зависимость числа распадающихся атомов от времени распада. Теоретически кривая экспонента никогда не может слиться с осью абсцисс, но на практике можно считать, что примерно через 10–20 периодов полураспада радиоактивное вещество распадается полностью.

Для того, чтобы избавиться от величин N и N0,пользуются следующим свойством явления радиоактивности. Есть приборы, которые регистрируют каждый распад. Очевидно, что можно определить количество распадов за определенный промежуток времени. Это есть не что иное, как скорость распада радионуклида, которую можно назвать активностью: чем больше распадается за одно и тоже время ядер, тем больше активность.

Итак, активность – это физическая величина, характеризующая число радиоактивных распадов в единицу времени:

А = dN/dt




(18)

Исходя из определения активности, следует, что она характеризует скорость ядерных переходов в единицу времени. С другой стороны, количество ядерных переходов зависит от постоянной распада l. Можно показать, что:

A = A0е–0,693t/T



(19)
Вывод формулы (19). Активность радионуклида характеризует число распадов в единицу времени (в секунду) и равна производной по времени от уравнения (14):

А = dN/dt = lN0е–-(t = lN

(20)
Соответственно начальная активность в момент времени t = 0 равна:

Аo = lNo




(21)

Исходя из уравнения (20) и с учетом (21), получим:

А = Аoе–(t
или
А = А0е– 0,693t/T
(22)

Единицей активности в системе СИ принят 1 распад/с=1 Бк (назван Беккерелем в честь французского ученого (1852–1908 г), открывшего в 1896 году естественную радиоактивность солей урана). Используют также кратные единицы: 1 ГБк=109 Бк – гигабеккерель, 1 МБк=106 Бк – мегабеккерель, 1 кБк=103 Бк – килобеккерель и др.

Существует и внесистемная единица Кюри, которая изымается из употребления согласно ГОСТ 8.417-81 и РД 50-454-84. Однако на практике и в литературе она используется. За 1Кu принята активность 1г радия.

1Кu = 3,7(1010 Бк; 1Бк = 2,7(10–11Ки

(23)

Используют также кратную единицу мегакюри 1Мки=1(106Ки и дольные – милликюри, 1мКи=10–3Ки; микрокюри, 1мкКи=10–6 Ки.

Радиоактивные вещества могут находиться в различном агрегатном состоянии, в том числе аэрозольном, взвешенном состоянии в жидкости или в воздухе. Поэтому в дозиметрической практике часто используют величину удельной, поверхностной или объемной активности или концентрации радиоактивных веществ в воздухе, жидкости и в почве.

Удельную, объемную и поверхностную активность можно записать соответственно в виде:

Аm = А/m; Аv = А/v; Аs = A/s

(24)

где: m – масса вещества; v – объем вещества; s – площадь поверхности вещества.

Очевидно, что:

Аm = A/m = A/srh = Аs/rh = Av/r
(25)
где: r – плотность почвы, принимается в Республике Беларусь равной 1000кг/м3; h – корнеобитаемый слой почвы, принимается равным 0,2м; s – площадь радиоактивного заражения, м2. Тогда:



Аm = 5(10–3 Аs ; Аm = 10–3 Av 


(26)
Аm может быть выражена в Бк/кг или Кu/кг; As может быть выражена в Бк/м2 ,Кu/ м2, Кu/км2; Av может быть выражена в Бк/м3 или Кu/м3.

На практике могут быть использованы как укрупненные, так и дробные единицы измерения. Например: Кu/ км2 , Бк/см2, Бк/г и др.

В нормах радиационной безопасности НРБ-2000 дополнительно введены еще несколько единиц активности, которыми удобно пользоваться при решении задач радиационной безопасности.

Активность минимально значимая (МЗА) – активность открытого источника ионизирующего излучения в помещении или на рабочем месте, при превышении которой требуется разрешение органов санитарно-эпидемиологической службы Министерства здравоохранения на использование этих источников, если при этом также превышено значение минимально значимой удельной активности.

Активность минимально значимая удельная (МЗУА) – удельная активность открытого источника ионизирующего излучения в помещении или на рабочем месте, при превышении которой требуется разрешение органов санитарно-эпидемиологической службы Министерства здравоохранения на использование этого источника, если при этом также превышено значение минимально значимой активности.

Активность эквивалентная равновесная (ЭРОА) дочерних продуктов изотопов радона 222Rn и 220Rn – взвешенная сумма объемных активностей короткоживущих дочерних продуктов изотопов радона – 218Ро (RaA); 214Pb (RaB); 212Pb (ThB); 212Вi (ThC) соответственно:

(ЭРОА)Rn = 0,10 АRaA + 0,52 АRaB + 0,38 АRaC ;

(ЭРОА)Th = 0,91 АThB + 0,09 АThC ,

где А – объемные активности дочерних продуктов изотопов радона и тория.

Связь между массой радионуклида и его активностью

На практике часто необходимо определять массу радионуклида по известной активности и наоборот.

Известно, что масса одного грамм-моля вещества (радионуклида) численно равна массовому числу М, выраженному в граммах. С другой стороны, число атомов в одном грамм-моле равно числу Авогадро, т.е. NА = 6,023·1023 моль–1. Тогда можно составить пропорцию:
m ---------------( М
N ---------------( NA

Отсюда следует:

m = MN/ NА = MA/lNА = MAT/0,693 NА;

(27)
где: А – активность радионуклида; N – число радиоактивных атомов; Т– период полураспада. В формуле (27) учтено, что N=A/( и ( = 0,693/Т.
Для удобства расчета и учета единиц выражение (27) можно записать в виде:

m = a1MTA; m = a2MTA,


(28)
где величина а1 – используется, если активность выражена в Беккерелях, а2 – когда активность выражена в Кюри, а1 и а2 представлены в таблице 1.

Таблица 1

Значения величин а1 и а2

	Величины 

а1 и а2 

1 и а2
	Период полураспада Т

	
	с
	мин
	ч
	сут
	год

	а1
	2,4(10–24
	1,44(10–22
	8,62(10–21
	2,07(10–19
	7,56(10–17

	а2
	8,86(10–14
	5,32(10–12
	3,19(10–10
	7,66(10–9
	2,80(10–6


Представленная на графике (рис.2) зависимость определяет скорость распада одного радионуклида. Однако, в случае превращения одного радионуклида в другой (дочерний) радионуклид, характер этой зависимости изменится. Большинство естественных радионуклидов имеют длинные цепи превращений одних радионуклидов в другие, так называемые радионуклидные ряды, пока, наконец, они не превратятся в стабильный изотоп.

Контрольные вопросы к лекции №1

1. Понятие радионуклида.

2. Почему ядра одних изотопов претерпевают радиоактивный распад, а другие нет?

3. Явление радиоактивности (примеры альфа-распада и бета-распада).

4. Особенности спада радиоактивности по основному закону радиоактивного распада.

5. Пересчитать 5 Ки/км2 в Бк/кг и 5 Ки в Бк.

6. Пересчитать 100 Бк/кг в Ки/м2.

Лекция 2. Ионизирующие излучения, их характеристики и методы измерений

Краткая характеристика ионизирующих излучений

Ионизирующее излучение (ИИ) – это излучение, взаимодействие которого со средой приводит к образованию в этой среде ионов разных знаков. Излучение считается ионизирующим, если оно способно разрывать химические связи молекул. Ионизирующее излучение делят на корпускулярное и фотонное.

Радиоволны, световые волны, тепловая энергия Солнца не относятся к ионизирующим излучениям, так как они не вызывают повреждения организма путем ионизации.

Корпускулярное – это поток частиц с массой отличной от нуля (электроны, протоны, нейтроны, альфа-частицы).

Фотонное – это электромагнитное излучение, косвенно ионизирующее излучение (гамма излучение, характеристическое излучение, тормозное излучение, рентгеновское излучение, аннигиляционное излучение).

Альфа-излучение – это поток альфа-частиц (ядер атомов гелия), испускаемых при радиоактивном распаде, а также при ядерных реакциях и превращениях. Альфа-частицы обладают сильной ионизирующей способностью и незначительной проникающей способностью. В воздухе они проникают на глубину несколько сантиметров, в биологической ткани – на глубину доли миллиметра, задерживается листом бумаги, тканью одежды. Альфа-излучение особо опасно при попадании его источника внутрь организма с пищей или с вдыхаемым воздухом.

Бета-излучение – это поток электронов или позитронов, испускаемых ядрами радиоактивных элементов при бета-распаде. Их ионизирующая способность меньше, чем у альфа-частиц, но проникающая способность во много раз больше, и составляет десятки сантиметров. В биологической ткани они проникают на глубину до 2 см, одеждой задерживается только частично. Бета-излучение опасно для здоровья человека, как при внешнем, так и при внутреннем облучении.

Протонное излучение – это поток протонов, составляющих основу космического излучения, а также наблюдаемых при ядерных взрывах. Их пробег в воздухе и проникающая способность занимают промежуточное положение между альфа и бета-излучением.

Нейтронное излучение – поток нейтронов, наблюдаемых при ядерных взрывах, особенно нейтронных боеприпасов и работе ядерного реактора. Последствия его воздействия на окружающую среду зависят от начальной энергии нейтрона, которая может меняться в пределах 0,025 –300 МэВ.

Гамма-излучение – электромагнитное излучение (длина волны 10–10–10–14 м), возникающее в некоторых случаях при альфа и бета-распаде, аннигиляции частиц и при возбуждении атомов и их ядер, торможении частиц в электрическом поле. Проникающая способность гамма-излучения значительно больше, чем у вышеперечисленных видов излучений. Глубина распространения гамма-квантов в воздухе может достигать сотен и тысяч метров. Ионизирующая способность (косвенная) значительно меньше, чем у вышеперечисленных видов излучений. Большинство гамма-квантов проходит через биологическую ткань, и только незначительное количество поглощается телом человека.

Тормозное излучение – фотонное излучение с непрерывным энергетическим спектром, испускаемое при уменьшении кинетической энергии заряженных частиц. Воздействие на окружающую среду такое, как и гамма-излучения.

Характеристическое излучение – фотонное излучение с дискретным энергетическим спектром, возникающее при изменении энергетического состояния электронов атома. Воздействие на биологическую ткань аналогично гамма-излучению.

Аннигиляционное излучение – фотонное излучение, возникающее в результате аннигиляции частицы и античастицы (например, позитрона и электрона). Воздействие на биологическую ткань аналогично гамма-излучению.

Рентгеновское излучение – фотонное излучение (длина волны 10–-9–10–-12 м), состоящее из тормозного и (или) характеристического излучения, генерируемого рентгеновскими аппаратами, и возникающее при некоторых ядерных реакциях. В отличие от гамма-излучения оно обладает такими свойствами как отражение и преломление.

Взаимодействие ионизирующих излучений с веществом
Альфа-частицы, бета-частицы, выброшенные из ядра, обладают значительной кинетической энергией и, воздействуя на вещество, с одной стороны производят его ионизацию, а с другой проникают на определенную глубину. Взаимодействуя с веществом, они теряют эту энергию, в основном, в результате упругих взаимодействий с ядрами атомов или электронами, отдавая им всю или часть своей энергии, вызывая ионизацию или возбуждение атомов (т.е. перевод электрона с более близкой на более удаленную от ядра орбиту). Ионизация и проникновение на определенную глубину имеют принципиальное значение для оценки воздействия ионизирующего излучения на биологическую ткань различных видов излучений. Зная свойства различных видов излучений проникать через разные материалы, последние можно использовать как для защиты человека, так и некоторых объектов, приборов и т.д.

Результаты взаимодействия ионизирующего излучения с веществом зависят: от массы, заряда потока частиц и их энергий; от вида фотонов и их энергий; от типа и плотности вещества; от значения энергий внутримолекулярных сил облучаемого вещества.

Взаимодействие ионизирующего излучения с веществом зависит от соотношения масс и энергий частиц и может носить упругий или неупругий характер.

С учетом выше сказанного можно сделать некоторые выводы:

· заряженные частицы, проходящие через вещество, взаимодействуют как с орбитальными электронами атома, так и с его ядром;

· при взаимодействии с орбитальными электронами, энергия частиц растрачивается на ионизацию атомов, если она не менее 35 эВ и на возбуждение атомов (перевод электрона с ближней орбиты на более удаленную), если она менее 35 эВ;

· в процессе ионизации атома образуются заряженные частицы (свободные электроны), а атомы, потерявшие один или несколько электронов, превращаются в положительно заряженные ионы;

· при взаимодействии с ядром заряженная частица может или тормозиться электрическим полем ядра и менять свое направление движения или поглощаться ядром. В первом случае происходит испускание тормозного излучения, во втором случае заряженная частица (при достаточно большой энергии) поглощается ядром, при этом выбрасываются элементарные частицы и фотоны. Поглощение частицы ядром обычно происходит, если энергия частицы превышает 1,02 МэВ.

Процесс взаимодействия, при котором исчезают первоначальные и появляются новые частицы, называют ядерной реакцией. Рассмотрим взаимодействие различных видов излучений с веществом.

Гамма-излучение

Взаимодействие гамма-квантов с веществом может сопровождаться фотоэффектом, комптоновским рассеянием и образованием электрон-позитронных пар. Вид эффекта зависит от энергии гамма-кванта:

Ек = hν – Еи,


(1)
где: h – постоянная Планка; ν – частота излучения; Еи – энергия ионизации соответствующей атомной оболочки (энергия связи выбитого электрона из атома).

Фотоэффект возникает при Е = 10 эВ–1 МэВ, то есть при относительно малых значениях энергий. В этом случае вся энергия гамма-кванта передается орбитальному электрону, и он выбивается из орбиты (рис.3).

Выбитый электрон называется фотоэлектроном. В результате его отрыва в атоме появляется свободный уровень, который заполняется одним из наружных электронов. При этом, либо испускается вторичное мягкое характеристическое излучение (процесс флюоресценции), либо энергия передается одному из электронов, который покидает атом (электрон Оже). Флюоресцентное излучение наблюдают в материалах с большим атомным номером. В материалах с низким атомным номером преобладает образование электронов Оже. Вероятность фотоэффекта увеличивается с ростом атомного номера материала и уменьшается с ростом энергии фотона.

С ростом энергии гамма-квантов явление фотоэффекта становится все меньше, а при энергии 100–200 кэВ начинает преобладать Комптон эффект.
Комптоновским рассеиванием называется процесс взаимодействия фотонного излучения с веществом, в котором фотон в результате упругого столкновения с орбитальным электроном теряет часть своей энергии и изменяет направление своего первоначального движения, а из атома выбивается электрон отдачи (комптоновский электрон) (рис.4).

Энергия комптоновского электрона равна:

Е = hν – hν\


(2)
Образование электронно-позитронных пар. Если энергия гамма кванта превышает 1,02 МэВ, то он поглощается ядром, а из последнего одновременно вылетают электрон и позитрон (рис.5). Таким образом, гамма кванты способны косвенно ионизировать вещество. Возникшей паре передается вся энергия гамма кванта за вычетом энергии покоя пары, равной 1,022 МэВ.

Следует отметить, что позитрон нестабилен в присутствии электронов среды. Он быстро исчезает за счет аннигиляции с одним из электронов. В этом случае испускается 2 фотона с энергией по 0,511 МэВ.

Рассмотрим, проникающую способность гамма-квантов.

Как уже отмечалось, гамма-квант образуется при переходе ядра в более низкие энергетические состояния. Не имея массы, они не могут замедляться в среде, а лишь поглощаются или рассеиваются.





При прохождении через вещество их энергия не меняется, но уменьшается интенсивность излучения по следующему закону (рис.6):

I = Iо е–- µх



(3)
где: I = Еγn/t; n/t – число гамма-квантов, падающих на единицу поверхности в единицу времени (плотность потока гамма-квантов); m– коэффициент поглощения; х – толщина поглотителя (вещества), см; Iо – интенсивность квантов до прохождения поглотителя, МэВ/с.

В формуле (3) величину µ можно найти в таблицах, но она не несет прямой информации о степени поглощения гамма лучей веществом.

В практических расчетах удобно пользоваться и такой табличной величиной, как «толщина слоя половинного ослабления». Толщина слоя половинного ослабления – это такая толщина слоя материала, проходя которую интенсивность излучения гамма-квантов уменьшается в 2 раза. Запишем уравнение (3) в виде:

Iо /I = е– µх



(4)
Полагая Iо/I = 2 и логарифмируя правую и левую части уравнения (4), получим: ln2 = md, d = 0,693/m.

Тогда, формула (4) примет вид:

I = Iо е– 0,693х/d


(5)
Толщина слоя половинного ослабления d берется из таблиц, но если они отсутствуют, то эта величина может быть вычислена приближенно по плотности материала ρ:

d = 13/r,


(6)
где: 13 см – слой воды, ослабляющий гамма-излучение в 2 раза; 
r – плотность материала, г/см3. Для некоторых материалов величины d представлены в таблицах.







Выражение (5) можно преобразовать следующим образом:

Косл = I0/I = ехр (0,693х/d),

(7)
где Косл – коэффициент ослабления гамма-излучения проходящего через преграду толщиной х и значением слоя половинного ослабления для данного материала d (рис.6). Выражение (7) можно упростить, полагая, что 0,693 = Ln2, получим:

Косл = 2х/d 



(8)
Расчеты показывают, что проникающая способность гамма-излучения в воздухе – десятки и сотни метров, в твердых телах – многие сантиметры, в биологической ткани человека часть гамма-квантов проходят через человека насквозь, другие поглощаются.

Бета-излучение

В отличие от фотонов заряженные частицы теряют свою энергию в конденсированной фазе сравнительно небольшими порциями в результате многократных столкновений с электронами среды.

Прохождение бета-частиц через вещество сопровождается упругими и неупругими соударениями с ядрами и электронами тормозящей среды.

Упругое рассеяние бета-частиц на ядрах более вероятно и осуществляется при относительно низких энергиях электронов 
Еβ < 0,5 МэВ (рис.7). Упругое рассеяние бета-частиц на электронах в Z раз (Z – величина заряда ядра) менее вероятно, чем на ядрах (рис.8). Возможен в редких случаях и сдвиг ядер атомов кристаллической решетки (рис.9).

При энергии бета-частиц выше энергии связи электрона c ядром (до ≈ 1 МэВ) основным механизмом потерь энергии является неупругое рассеяние на связанных электронах, приводящее к ионизации и возбуждению атомов (рис.10).

При больших энергиях электронов главным механизмом потерь энергии является радиационное торможение, при котором возникает тормозное излучение.




Одним из вариантов неупругого взаимодействия является К–захват.

Таким образом, процессы взаимодействия бета-частиц со средой характеризуются радиационным торможением и относительно большой потерей энергии или значительным изменением направления их движения в элементарном акте. Вследствие этого взаимодействия интенсивность пучка бета-частиц уменьшается почти по экспоненте с ростом толщины поглощающего слоя х, т.е. для бета-частиц справедлива формула (4).

Путь бета-частиц в веществе представляет ломаную линию, а пробег бета-частиц одинаковых энергий имеет значительный разброс. Это связано с тем, что масса бета-частиц крайне мала, поэтому вероятность упругого рассеяния на ядрах больше, чем у тяжелых частиц. В таблице 2 показана средняя глубина пробега бета-частиц в воздухе, биологической ткани и для примера в алюминии.

Итак, бета-частицы не имеют точной глубины проникновения, так как обладают непрерывным энергетическим спектром. Для грубой оценки глубины пробега бета-частиц пользуются приближенными формулами. Одна из них:

Rср/Rвозд = rвозд/rср 


(8)
где: Rср – длина пробега в среде; Rвозд – длина пробега в воздухе, Rвозд = 450 Eb; rвозд и rср – плотность воздуха и среды соответственно; Eb – энергия бета-частиц.

Альфа-излучение

Энергия альфа-частиц находится в пределах 4–10 МэВ, скорость примерно 20000 км/с. Имея большую массу и значительную энергию, они ее расходуют в основном на неупругое рассеяние на электронах атомов. Таким образом, альфа-частицы обладают большой ионизирующей способностью. В редких случаях альфа-частица может проникнуть в ядро и вызвать ядерную реакцию. Полная ионизация, создаваемая альфа-частицами на всем пути в среде, составляет примерно 120–150 тысяч пар ионов.

Таблица 2

Пробеги бета-частиц

	Максимальная энергия бета-частиц, Е, МэВ
	Воздух, см
	Биологическая ткань, мм
	Алюминий, мм

	0,01
	0,13
	0,002
	0,0006

	0,02
	0,52
	0,008
	0,0026

	0,03
	1,12
	0,018
	0,0056

	0.04
	1,94
	0,030
	0,0096

	0,05
	2,91
	0,046
	0,0144

	0,06
	4,03
	0,063
	0.0200

	0.07
	5,29
	0,083
	0,0263

	0,08
	6,93
	0,109
	0,0344

	0,09
	8,20
	0,129
	0,0407

	0,1
	10,1
	0,158
	0,050

	0,5
	119
	1,87
	0,593

	1,0
	306
	4,80
	1,52

	1,5
	494
	7,80
	2,47

	2,0
	710
	11,1
	3,51

	2,5
	910
	14,3
	4,52

	3,0
	1100
	17,4
	5,50

	5,0
	1900
	29,8
	9,42

	10
	3900
	60,8
	19,2


Удельная ионизация изменяется от 25 до 60 тысяч пар ионов на 1 см пути в воздухе. Удельная ионизация увеличивается к концу пробега альфа-частиц. Это связано с тем, что при прохождении через вещество энергия альфа-частицы, а значит, и ее скорость уменьшается. В результате увеличивается вероятность ее взаимодействия с электронами атома. Это приводит к увеличению ионизации вещества, достигая максимума в конце пробега.

Альфа-частицы, имея двойной электрический заряд и большую массу буквально «продираются» через атомы вещества. Вследствие сильных потерь энергии альфа-частицы проникают на незначительную глубину.

В отличие от фотонов и бета-частиц длина пробега альфа-частиц экспоненциальному закону не подчиняется. Поэтому пользуются империческими формулами. Так, например, для воздуха при 0°С и давлении 760 мм рт. ст. (0,1Па), длина пробега альфа-частиц с энергией от 3 до 8 МэВ может быть рассчитана по формуле Гейгера:

Ra = (Ea2/3) /3, (см)


(9)
Длина пробега Rα альфа-частиц в воздухе при температуре 15°С и давлении 0,1 Па определяется по формулам:

Ra = 0,318 Ea2/3 , (см) – если Ea = (4–7) МэВ;
(10)

Ra = 0,56 Ea2/3 , (см) – если Ea < 4 МэВ.

(11)
где: Ea – энергия альфа-частиц.

Пробег альфа-частиц в веществе, отличном от воздуха определяют по формуле Брэгга:

Ra = 10–4(M Ea3)1/2 /r, см


(12)
где: М – атомная масса; r – плотность вещества, г/см3.

Расчет по приведенным формулам показывает, что пробег альфа-частиц в воздухе не превышает 10 см, а в биологической ткани 120 мкм, т.е. реальную опасность альфа частицы представляют при попадании их во внутрь организма.

В таблице 3 показана длина пробега альфа-частиц в воздухе, биологической ткани и алюминии. Алюминий взят в качестве примера, так как именно металлы чаще всего применяются для защиты человека и электронных схем от ионизирующих излучений.

Сравнительная характеристика способности проникновения излучений через различные вещества с учетом толщины преграды поясняется рис.11.

Таблица 3

Пробеги альфа-частиц в воздухе, биологической ткани и алюминии

	Энергия альфа частиц Еα, МэВ 
	Воздух, см
	Биологическая ткань, мкм
	Алюминий, мкм

	4,0
	2,5
	31
	16

	4,5
	3,0
	37
	20

	5,0
	3,5
	43
	23

	6,0
	4,6
	56
	30

	7,0
	5,9
	72
	38

	8,0
	7,4
	91
	48

	9,0
	8,9
	110
	58

	10
	10,6
	130
	69



Характеристики ионизирующих излучений. 
Единицы измерения

Для установления закономерностей распространения и поглощения ионизирующих излучений в среде, в том числе и в биологической ткани, введены следующие основные характеристики: энергия частиц и гамма-квантов, плотность потока частиц (фотонов), флюенс-частиц (фотонов), поглощенная доза, мощность поглощенной дозы, керма, экспозиционная доза фотонного излучения, мощность экспозиционной дозы, эквивалентная доза, мощность эквивалентной дозы, эффективная доза, полувековая эквивалентная доза, коллективная эквивалентная доза и др.

Рассмотрим только некоторые характеристики, которые будут использованы на практических занятиях.

Энергия частиц или гамма-квантов – Е выражается в Джоулях или электрон-вольтах (эВ). Величина Джоуль используется в системе СИ, электрон вольт (эВ) – внесистемная единица.

1эВ = 1,6.10–19Дж




где: 1эВ – это энергия, которую приобретает электрон, ускоренный разностью потенциалов в 1В.
Плотность потока частиц (гамма-квантов) j – выражается числом частиц (гамма-квантов), падающих на единицу поверхности в единицу времени. Поверхность расположена нормально к направлению движения частиц. Единица измерения – частица/м2 с.

Флюенс частиц (фотонов) характеризует полное число частиц, прошедших через единичную поверхность за все время облучения:

Ф = jt



(13)
Единица измерения флюенса – частица/м2.

Исторически получилось так, что сначала были открыты гамма-лучи. Было замечено, что они имеют свойство ионизировать воздух. Поэтому для характеристики поля было введено понятие экспозиционная доза.

Экспозиционная доза рентгеновского и гамма-излучения характеризует их способность создавать в веществе заряженные частицы. Выражается отношением суммарного электрического заряда ионов одного знака Q, образованного излучением в некотором объеме воздуха к массе dm в этом объеме:

Х = dQ/dm


(14)
Единица измерения в системе СИ – Кулон/кг, внесистемная единица – Рентген.

1 Рентген – это доза фотонного излучения, при прохождении которого через 1см3 сухого воздуха при температуре 0°С, давлении 1013гПа (760 мм рт. ст.), образуется 2.109 пар ионов, несущих электрический заряд в одну электростатическую единицу количества электричества данного знака.

Доза в 1Р накапливается за 1 час на расстоянии 1м от источника радия массой в 1г, т.е. активностью в 1Ки.

Между единицами существует следующая зависимость: 
1Р = 2,58·10–4 Кл/кг; 1Кл/кг = 3,876.103 Р.

Учитывая, что экспозиционная доза накапливается во времени, на практике используется и понятие мощность экспозиционной дозы или уровень радиации.

Мощность экспозиционной дозы – отношение приращения экспозиционной дозы dХ за интервал времени dt к этому интервалу:
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(15)

Единицы измерения: в системе СИ – А/кг; внесистемная единица – Р/с, Р/ч, мР/ч, мкР/ч и т.д.
После того, как были открыты бета-излучение и альфа-излучение, стал вопрос оценки этих излучений при взаимодействии с окружающей средой. Экспозиционная доза для оценки оказалась непригодной. Поэтому была предложена, казалось бы, универсальная характеристика – поглощенная доза.

Поглощенная доза – количество энергии Е, переданное веществу излучением любого вида пересчете на единицу массы m любого вещества:

D = dE/dm, (Дж/кг).


(16)
1Дж/кг = 1Грей. Внесистемная единица – рад (радиационная адсорбционная доза). 1Грей = 100 рад. Можно использовать и дробные значения единиц, например: мГр, мкГр, мрад, мкрад и др.

Доза в органе или биологической ткани (DT) – средняя поглощенная доза в определенном органе или ткани человеческого тела:

DT = WТ/mT



(17)
где WТ – полная энергия, переданная ионизирующим излучением ткани или органу; mT – масса органа или ткани; DT – средняя поглощенная доза в массе ткани dm.
Вредное воздействие ионизирующих излучений на человека зависит не только от полученной дозы, но и от времени, за которое она получена, поэтому введено понятие мощность поглощенной дозы.

Мощность поглощенной дозы – отношение приращения поглощенной дозы dD за время dt:
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(18)
Единицы измерения мощности дозы: рад/с, Гр/с, рад/ч, Гр/ч и т.д.

Мощность поглощенной дозы в ряде случаев можно рассматривать как величину постоянную или изменяющуюся по экспоненте, т.е.:

Р = соnst или Р = Рое – 0,693 t/T


(19)
Замечено, что при облучении одной и той же энергией биологической ткани человека, (т.е. при получении одной и той же дозы), но различными видами лучей последствия для здоровья будут разными. Например, если при облучении альфа частицами вероятность заболеть раком очень высокая, то при облучении бета- частицами значительно меньше, а при облучении гамма-лучами еще меньше. Поэтому для биологической ткани была введена характеристика – эквивалентная доза.

Эквивалентная доза (НТ.R) – поглощенная доза в органе или ткани, умноженная на соответствующий коэффициент качества излучения К данного вида излучения R. Введена для оценки последствий облучения биологической ткани малыми дозами (дозами, не превышающими 5 предельно-допустимых доз при облучении всего тела человека), т.е. 250 мЗв/год. Ее нельзя использовать для оценки последствий облучения большими дозами. Доза эквивалентная равна:

НT.R = DT.R • WR,


(20)
где: DT.R – поглощенная доза биологической тканью излучением R; WR – коэффициент качества для отдельных видов излучений R (альфа-частиц, бета-частиц, гамма-квантов и др.), учитывающий относительную эффективность различных видов излучения в индуцирования биологических эффектов (табл.4).

Формула (20) справедлива для оценки как внешнего, так и внутреннего облучения только отдельных органов и тканей или равномерного облучения всего тела человека. При воздействии различных видов излучений одновременно с различными взвешивающими коэффициентами эквивалентная доза определяется как сумма эквивалентных доз для всех этих видов излучения R:

НТ = Σ НТ.R


(21)
Установлено, что при одной и той же поглощенной дозе биологический эффект зависит от вида ионизирующих излучений и плотности по тока излучения.

Единица измерения эквивалентной дозы в системе СИ: Зиверт (Зв).

Зиверт – единица эквивалентной дозы излучения любой природы в биологической ткани, которая создает такой же биологический эффект, как и поглощенная доза в 1 Гр образцового рентгеновского и гамма-излучения.

Существует и внесистемная единица – бэр (биологический эквивалент рада), которая постепенно изымается из пользования. 1 Зв = 100 бэр.

Таблица 4

Коэффициенты качества излучения

	Вид излучения и диапазон энергии
	Коэффициенты качества WR

	Фотоны всех энергий
	1

	Электроны всех энергий
	1

	Альфа-частицы
	20

	Нейтроны с энергией:
	

	< 10 кэВ
	5

	от 10 кэВ до 100 кэВ
	10

	> 100 кэВ до 2 Мэв
	20

	> 2 МэВ до 20 МэВ
	10

	> 20 МэВ
	5

	Протоны с энергией более 2МэВ, кроме протонов отдачи
	5

	Альфа-частицы, осколки деления, тяжелые ядра
	20

	Примечание. Все значения относятся к излучению, падающему на тело, а в случае внутреннего облучения – испускаемому при ядерном превращении.


Мощность эквивалентной дозы – отношение приращения эквивалентной дозы dH за время dt:


[image: image11.wmf]·

H

 = dH/dt



(22)

Единицы измерения мощности эквивалентной дозы м Зв/с, мкЗв/с, бэр/с, мбэр/с и т.д.

В случае неравномерного облучения тела человека формула (20) не может быть использована, так как биологический эффект может оказаться другим. Поэтому введена «эффективная доза».

Эффективная доза (Е) – это такая доза при неравномерном облучении тела человека, которая равна эквивалентной дозе при равномерном облучении всего организма, при которой риск неблагоприятных последствий будет таким же, как и при неравномерном облучении тела человека.

Учет неравномерного облучения производится с помощью коэффициента радиационного риска (взвешивающий коэффициент), который учитывает радио чувствительность различных органов человека:

Е = SHiWTi,



(23)
где Нi - эквивалентная доза в данном i-том органе, биологической ткани; WTi - взвешивающий коэффициент для тканей и органов, учитывающий чувствительность разных органов и тканей при возникновении стохастических эффектов радиации в i-м органе; сумма рассматривается по всем тканям т.

Взвешивающий коэффициент характеризует отношение стохастического риска поражения какого-либо органа или ткани к риску поражения всего организма при равномерном облучении всего тела. Риск поражения всего организма принимают равным 1, т.е. сумма i-х коэффициентов риска равна 1. Рекомендуемые МКРЗ значения WTi приведены в таблице 5. Единицы измерения те же, что и эквивалентной дозы.

Таблица 5

Взвешивающие коэффициенты WT*

	Ткань или орган
	Коэффициент WTI

	Половые железы
	0,20

	Красный костный мозг
	0,12

	Толстый кишечник
	0,12

	Легкие
	0,12

	Желудок
	0,12

	Мочевой пузырь
	0,05

	Молочные железы
	0,05

	Печень
	0,05

	Пищевод
	0,05

	Щитовидная железа
	0,05

	Кожа, клетки костных поверхностей
	0,01

	Остальные органы 
	0,05


Подчеркнем, что и эквивалентная и эффективная доза являются величинами, которые предназначены для применения в радиационной безопасности для оценки вероятности стохастических эффектов.

Отметим, что 1Р соответствует 0,873 рада в воздухе и 1Р соответствует 0,95 рада в биологической ткани.

Полувековая эквивалентная доза. Поглощенная доза при внешнем облучении формируется в то самое время, когда ткань или орган находятся в поле излучения. Однако при внутреннем облучении формирование суммарной поглощенной дозы растягивается во времени, и она накапливается постепенно по мере радиоактивного распада радионуклида и его выведения из организма. Распределение во времени поглощенной дозы зависит от типа радионуклида, его физико-химической формы, характера поступления и ткани, в которой он откладывается. Для учета этого распределения и введено понятие полувековая эквивалентная доза. Она представляет собой временной интеграл мощности эквивалентной дозы в определенной ткани (органе). В качестве предела интегрирования МКРЗ установила 50 лет для взрослых и 70 лет для детей (рис.12).

Полувековая эффективная доза может быть получена, если умножить полувековые эквивалентные дозы в отдельных органах на соответствующие весовые множители WT и затем их просуммировать.

Коллективная эквивалентная доза (Sт) в ткани Т применяется для выражения общего облучения конкретной ткани у группы лиц на основе таблицы 5.

Коллективная эффективная доза (S) относится, в целом, к облученной популяции. Она равна произведению средней эффективной дозы на число лиц в облученной группе. В определении коллективной эквивалентной и коллективной эффективной доз не указано время, за которое она получена. Поэтому обычно указывается и время, за которое получена доза для группы лиц. Единицы коллективных доз – чел*Зв и чел*бэр.












Основные способы обнаружения и измерения ионизирующих излучений

Для решения задач радиационной безопасности необходимо знать основные характеристики ионизирующих излучений. Известно, что все ионизирующие излучения взаимодействуют со средой и вызывают изменения ее физических и химических свойств. Это и используется для обнаружения и измерения характеристик ионизирующих излучений.

Наиболее распространенные способы регистрации: фотографический, химический, полупроводниковый, сцинтилляционный, биологический, ионизационный.

Фотографический – основан на потемнении фотоэмульсии под воздействием ионизирующих излучений (разновидность химического).

Химический – основан на измерении концентрации ионов воды, которые появились в результате ее облучения ионизирующими излучениями. Можно использовать свойство некоторых веществ изменять свой цвет под воздействием излучений.

Полупроводниковый – основан на том, что некоторые полупроводники изменяют свое сопротивление под воздействием ионизирующих излучений.

Сцинтилляционный – основан на том, что некоторые вещества под воздействием ионизирующих излучений испускают фотоны видимого света.

Биологический – основан на исследовании состава крови и структуры зубов.

Ионизационный – основан на ионизации газов.

Контрольные вопросы к лекции №2

1. Что такое экспозиционная доза, и в каких единицах измеряется?

2. Что такое поглощенная доза, и в каких единицах она измеряется?

3. Что такое эквивалентная доза, и в каких единицах она измеряется?

4. Что такое эффективная эквивалентная доза, и в каких единицах она измеряется?

5. Что такое мощности доз, и в каких единицах они измеряются?

6. Краткая характеристика ионизирующих излучений.

7. Ионизирующая способность гамма-излучения.

8. Ионизирующая способность бета-частиц.

9. Ионизирующая способность альфа-частиц.

10. Особенности взаимодействия нейтронов с веществом.

11. Проникающая способность гамма-излучения.

12. Проникающая способность бета-излучения.

13. Проникающая способность альфа-излучения.

Лекция 3. Источники ионизирующих излучений

Различают естественные и искусственные источники ионизирующих излучений. К естественным источникам относят космическое излучение, излучение от природных радионуклидов земного происхождения. К искусственным источникам ионизирующих излучений относят антропогенный радиационный фон, радиоактивное загрязнение местности и воздушной среды при авариях на радиационных объектах, заражение местности и атмосферы при взрывах ядерных боеприпасов.

Космическое излучение

Космическое излучение делят на галактическое, межгалактическое и солнечное. Их также делят на первичное и вторичное излучение.

Галактическое и межгалактическое космическое излучение – это поток протонов (92%) альфа-частиц (7%). Остальное (около 1%) – это в основном, ядра легких элементов: лития, бериллия, азота, углерода, кислорода, фтора и др. Средний возраст галактического излучения от 1 млн. до 10 млн. лет, а плотность потока частиц величина постоянная и составляет 1–2 частицы/см2с.

Низкое содержание нейтронов в космических лучах объясняется тем, что нейтрон в свободном состоянии неустойчив и распадается на протон и электрон. Время его «жизни» составляет около16 минут. Считается, что электроны, позитроны и гамма-лучи поглощены космической пылью, поэтому их очень мало в составе космического излучения.

Галактическое излучение обладает очень высокой энер-
гией – 1012 – 1015 МэВ. Считается, что такая большая энергия объясняется разгоном частиц магнитными полями звезд.

Такое излучение губительно для всего живого. К счастью, протоны задерживаются радиационными поясами Земли, их энергия несколько уменьшается.

Существование поясов связано с наличием магнитного поля Земли. Заряженные частицы обычно движутся вдоль магнитных силовых линий по спирали. Имеется два радиационных пояса. Внешний радиационный пояс находится на расстоянии от 1 до 8 радиусов Земли, внутренний на расстоянии 400–10000 км. Наибольший прорыв космического излучения на полюсах, поэтому Северный и Южный полюса получают больше космической радиации.

Частично потерявшие энергию космические лучи попадают в атмосферу и ею поглощаются, вызывая вторичное излучение, представляющее почти все известные частицы и фотоны.

Первичное излучение преобладает на высотах 45 км и выше, а вторичное излучение достигает максимальной величины на высотах 20–25 км. На широте г. Минска человек получает на Земле 50 мрад/год, но с ростом высоты интенсивность облучения с каждым километром увеличивается вдвое.

Космические лучи, проходя через атмосферу, вызывают появление космогенных радионуклидов, которых насчитывается около 20. Наиболее значительные из них тритий, углерод-14, берилий-7, сера-32, натрий-22, 24. Эти радионуклиды, распадаясь, испускают бета-частицы. Наиболее опасными из них являются тритий (период полураспада 12,3 года) и углерод-14 (период полураспада – 5730 лет). Оба радионуклида непрерывно возникают и непрерывно распадаются. Существует определенное равновесие в природе и всегда имеется некоторый его запас. Смешиваясь с углеродом и водородом, тритий и углерод-14 попадают в воду, в человека, в животных, в растения и представляют определенную угрозу для жизни и здоровья человека.

Углерод-14 поступает в организм человека через желудочно-кишечный тракт и через легкие. В организме распределяется равномерно. Период биологического полувыведения из организма - около 200 суток. Он вызывает трансмутационный эффект: встраиваясь в азотистые основания нуклеиновых кислот, углерод при распаде превращается в стабильный азот-14, что вызывает изменение структуры азотистых оснований ДНК, в результате чего меняется смысл генетического кода. Эти изменения не поддаются репарации, и их доля от всех мутаций составляет около 10%.

Наша справка. С помощью углерода-14 можно определить по останкам людей или животных время их смерти. Пока человек или животное живые, то идет постоянный процесс обновления углерода. После смерти этот процесс прекращается и начинается процесс распада углерода-14. Зная начальное количество и период полураспада можно определить время, прошедшее после смерти животного или человека.
Вклад в космическое излучение вносят и вспышки на Солнце. В этом случае происходит выброс в космическое пространство протонов с энергией до 40 МэВ, иногда энергия достигает и 100 МэВ. Однако, по сравнению с галактическим излучением эта энергия незначительна.

Человек, живущий на уровне моря, получает в среднем от космического облучения 0,315 мЗв/год, в том числе за счет внешнего облучения – 0,3 мЗв/год и за счет внутреннего облучения 0,015 мЗв/год.

Земная радиация

По мнению большинства ученых Солнечная система и планета Земля образовались в результате космического взрыва. 
В начале практически все химические элементы Земли были радиоактивными, так как в ядрах атомов был избыток протонов или нейтронов. Почему так произошло науке точно неизвестно. 
С тех пор на планете Земля идет процесс распада радионуклидов.

Поэтому, в любой почве, в воздухе, в воде, в живых организмах всегда имеются в незначительных количествах радионуклиды, но больше всего их в гранитах, в глиноземах, в песчаниках, в известняках. Возраст Земли 5,3 млрд. лет, поэтому на Земле сохранились только радионуклиды с большим периодом полураспада, остальные распались.

Радионуклиды земного происхождения подразделяются на радионуклиды средней части Периодической таблицы Д.И.Менделеева и на радиоактивные семейства тяжелых элементов.

Родоначальником семейства урана является уран-238 с периодом полураспада 4,5 млрд. лет.

Родоначальником семейства тория является торий-232 с периодом полураспада 10 млрд. лет.

Родоначальником семейства актиния является уран-235 с периодом полураспада 700 лет.

Конечный продукт распада всех семейств – свинец.

Во всех трех семействах один из продуктов распада – газ. В семействе урана это радон, в семействе тория – торон, в семействе актиния – актион. Последние два изотопы радона. Именно газ попадает в воздух, почву, растворяется в воде и попадает, наконец, в организм человека.

В Республике Беларусь таким газом является радон. Человек половину земной радиации получает именно от радона. Радон повсеместно выделяется из земли, воды, стройматериалов.

Анализ показывает, что в типичный дом поступает радона: из почвы – 70%, из внешнего воздуха – 13%, из стройматериа-
лов – 7%, из воды – 5–10%, из природного газа – 4%, от других источников – 2%.

Это бесцветный инертный газ, не имеющий вкуса и запаха, тяжелее воздуха примерно в 7,5 раз. Являясь альфа-излучателем, радон является причиной заболеваний раком легких, желудка и других органов. Особенно опасен радон для легких, надпочечников, гонад и костного мозга.

Следует помнить, что концентрация радона в закрытых помещениях летом выше не менее чем в 8 раз, а в зимнее время выше в 5000 раз по сравнению с минимальным фоном. Обычно концентрация радона на кухне примерно в 40 раз выше, чем в жилой ком нате. Высокое содержание радона в ванне, в спальных помещениях. Исследования в квартирах жителей г.Минска и некоторых других городов показали, что в ванной комнате объемная активность составила 8,5–9 кБк/м3, на кухне – 3–3,5 кБк/м3, в жилых помещениях 0,2 кБк/м3.

С геологической точки зрения около 40% территории Республики Беларусь являются потенциально радоноопасными. Исследования содержания радона в квартирах в летнее время показали, что оно по Минску и в большинстве городов составляет 
30–35 Бк/м3, но в Дзержинском районе Минской области оно достигало 400 Бк/м3. Имеются требования НРБ-2000 по содержанию радиоактивности в строительных материалах.

Для ослабления воздействия радона на организм человека необходимо проветривать помещения не менее 5 часов в сутки, во время кипения воды в чайнике или другой закрытой посуде необходимо открывать на несколько секунд крышку, чтобы радон испарился из воды. Сушка белья должна быть вне помещений, а после стирки ванна должна быть хорошо проветрена. Следует помнить, что и при сжигании газа на кухне также необходимо проветривать помещение, так как из природного газа также выделяется радон. Так как, радон является альфа-излучателем и выделяется, в том числе и из стен, то их рекомендуется или красить или оклеивать обоями.

Справка. Ученые обнаружили и следующие противоречия: в зонах с высокими уровнями радиации заболеваемость раком иногда наблюдается даже меньше, чем в зонах с минимальным радиационным фоном. Одновременно в зонах с повышенным радиационным фоном рождаемость в 2 раза меньше.
Как уже отмечалось, в средней части таблицы Менделеева находятся 12 радионуклидов с большим периодом полураспада, это: калий-40, кальций-28, церий-132, индий-115, лантан-138, рубидий-87 и другие. Однако, только калий-40 и рубидий-87 оказывают существенное влияние на здоровье человека, так как являются элементами биологической ткани.

В Республике Беларусь радионуклиды находятся, в основном, в верхнем 30-сантиметровом слое почвы. На некоторых участках, например активность калия-40 достигает 1–2 Кu/км2.

По подсчетам НКДАР ООН средняя эффективная доза внешнего облучения, которую человек получает за год от земных источников естественной радиации, составляет 0,35 мЗв.

Таким образом, от естественного радиационного фона человек получает дозу: от радона – около 55%, от калия-40 – около 13%, от космических лучей – 15–16%, от других естественных источников около 15%.

Антропогенные источники ионизирующих излучений

За счет хозяйственной и социальной деятельности люди дополнительно получают облучения от антропогенных источников. В одних случаях отдельные категории населения, в других – значительная часть населения. В ряде случаев могут возникнуть чрезвычайные ситуации, вызванные выбросом радиоактивных веществ. В Республике Беларусь более 1000 объектов, на которых применяются радиоактивные вещества в значительных количествах (более 55 тысяч устройств и установок), которые приносят пользу людям. Назовем только некоторые источники:

· тепловые электростанции;

· склады минеральных (фосфорных) удобрений, имеющих повышенное содержание радионуклидов уранового и ториевого рядов;

· часы, компасы со светящимся циферблатом;

· телефонные диски, указатели входа-выхода;

· цветные телевизоры и дисплеи компьютеров;

· установки для снятия статического электричества;

· пожарные дымовые детекторы;

· краски, содержащие повышенное количество урана;

· рентгеновские установки для проверки пассажиров и их багажа в аэропортах;

· установки для контроля качества и структуры сплавов;

· установки для исследования смазочных материалов;

· установки для холодной стерилизации перевязочного материала и медицинского инструмента;

· рентгеновские аппараты и установки для диагностики заболеваний человека;

· радиоизотопные материалы для исследования в медицине;

· радиационная терапия для лечения онкологических заболеваний;

· установки для облучения автомобильных шин с целью увеличения срока их пробега;

· установки для контроля толщины некоторых изделий при их производстве;

· приборы для определения толщины покрытий из золота и серебра, наносимые на отдельные изделия;

· приборы для бесконтактного контроля агрессивных сред;

· установки для контроля износа некоторых деталей технических устройств;

· изотопные приспособления в радиолокаторах для обеспечения слепой посадки самолетов и др.

Кроме того, на отдельных объектах содержится значительное количество радиоактивных веществ, в том числе и в местах захоронения радиоактивных отходов, которые представляют опасность для большого числа людей в случае аварий и катастроф. Например, В Минской области таких объектов 2 – это Молодечненский центр стандартизации и метрологии, где суммарная активность источников цезия достигает 70 Ки, и Несвижский завод медпрепаратов, где суммарная активность источников кобальта равна 800 Кu. В Брестской области насчитывается 12 объектов, использующих в своей деятельности радиоактивные вещества, из них 9 сконцентрированы в городах Брест, Пинск, Барановичи; в Гродненской области – 8 объектов, их них 7 в Гродно и Лиде; В Гомельской области – 17 объектов, из них 14 – в Мозыре и Гомеле; В Витебской области – 12 объектов, из них 10 – в Витебске и Новополоцке; в Могилевской области –14 объектов, из них 11 – в Могилеве и Бобруйске.

Ниже приведены в таблице 1 некоторые искусственные источники ионизирующих излучений, используемые в различных отраслях.

Кратко остановимся только на некоторых источниках радиации.

Уголь, который сжигается на тепловых электростанциях (ТЭС) и в котельных содержит значительное количество таких радионуклидов, как: калий-40, уран-238, торий-232 и продукты их распада, что составляет от 7 до 52 Бк/кг. При сгорании угля радионуклиды выбрасываются в атмосферу в количестве, которое зависит от степени очистки фильтрами.

Источники, используемые в медицинских исследованиях и терапии, стали одним из основных способов антропогенного облучения человека. Вот некоторые примеры: рентгенография зуба – (0,03–3) мЗв, рентгеноскопия желудка – до 0,25 Зв, флюорография – (0,1–0,5) мЗв, рентгеноскопия грудной клетки – (0,1–1) мЗв. Это значительные дозы, полученные одноразово.

Радиоизотопы используются для исследования различных процессов, протекающих в организме человека. Радиоизотопы излучают, что позволяет не только обнаружить их с помощью счетчика импульсов человека (СИЧ), но и определить характер распределения введенного изотопа. Приведем примеры использования изотопов в медицине.

Оценка функции щитовидной железы выполняется с помощью радиоактивного йода, который в незначительных количествах вводится в организм человека, но накапливается в щитовидной железе. По ряду характеристик делается вывод о работе щитовидной железы.

Другие примеры использования радиоизотопов в медицине:

· натрий-24 – позволяет определять скорость кровотока и проницаемости сосудов;

· калий-42 – индикатор биологических процессов;

· стронций-85 – используется в ампликаторах при лечении кожных и глазных болезней;

· технеций-99 – применяется для визуализации внутренних органов (изучение функционального состояния щитовидной железы, слюнных желез, сердца, крупных сосудов, скелета, опухолей головного мозга, для исследования печени, почек и др.). Полученная при этом доза примерно равна дозе от рентгеновского излучения при рентгеновских исследованиях;

· кобальт-60 – применяется в терапии и как индикатор;

· цезий-137 – применяется в терапии;

· углерод-14 – медико-биологические исследования;

· индий-111, 113 – используется для диагностики путем сканирования печени (при диагностике гепатита и церроза), полостей сердца, ангиография почек.

Поглощенная доза в облучаемом с целью терапии органе очень велика и, как правило, составляет 20–60 Гр за несколько сеансов. Индивидуальная доза на критический орган может составлять до нескольких Грей на одну процедуру. В Республике Беларусь средняя индивидуальная доза облучения населения от радиоизотопной диагностики составляет около 5мЗв/год.

Таблица 6

Область применения и вид используемых закрытых источников ионизирующего излучения в различных областях

	Область применения
	Вид источника излучения

	Медицина и биология
	Ускорители заряженных частиц, рентгеновские и гамма-аппараты, гамма и бета-источники

	Сельское хозяйство
	Мощные гамма-установки, химические удобрения

	Пищевая промышленность
	Мощные гамма-установки, радиоизотопные приборы (уровнемеры)

	Химическая и легкая промышленность
	Мощные гамма-установки, радиоизотопные приборы (уровнемеры, толщиномеры, приборы для снятия статических зарядов)

	Металлургия
	Ускорители заряженных частиц, рентгеновские аппараты, аппараты для гамма-дефектоскопии, радиоизотопные приборы (уровнемеры)

	Строительная индустрия
	Ускорители заряженных частиц, рентгеновские аппараты, аппараты для гамма-дефектоскопии

	Геология
	Нейтронные и гамма-источники, радиоизотопные приборы (уровнемеры)

	Научные исследования
	Ускорители заряженных частиц, рентгеновские аппараты, мощные гамма-установки, нейтронные и бета-установки

	Ядерная энергетика
	Нейтронные источники


Наиболее опасными антропогенными источниками ионизирующих излучений являются атомные электростанции в результате аварий на них и возможные взрывы ядерных боеприпасов и радиологических боеприпасов.

Контрольные вопросы к лекции №3

1. Назовите состав космического излучения.

2. Дайте краткую характеристику космогенных радионуклидов.

3. Дать характеристику радиоактивным семействам тяжелых элементов.

4. Радон, степень его опасности для здоровья человека.

5. Мероприятия по радиационной безопасности от воздействия радона.

6. Калий-40, степень его опасности для здоровья человека.

7. Примеры использования радионуклидов в народном хозяйстве.

8. Примеры использования радиоизотопов в медицине.

ТЕМА 2. ОСНОВЫ РАДИАЦИОННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ ЖИВЫХ ОРГАНИЗМОВ

Лекция 4. Биологическое действие ионизирующих излучений

Знание механизма воздействия радиации на человека, возможностей органов и систем человека противостоять радиации позволяет принять дополнительные меры по выживанию в условиях радиоактивного загрязнения среды.

Известно, что тело человека состоит: из воды примерно на 65%, белков, человеческих клеток на 18%, жиров на 10%, углеводов на 5%, других органических и неорганических веществ на 2%. Если из рассмотрения исключить воду, то белки составят 51,5%, липиды – 47,7%, клетки – 3%.

Воздействие радиации происходит как на молекулярном уровне, так и на уровне клеток, органов и систем человека.

Воздействие ионизирующих излучений на биологическую ткань

При облучении биологической ткани ионизирующими излучениями схематично все процессы можно выразить следующим образом: физический этап (поглощение энергии), физико-химический этап (возбуждение атомов или их ионизация), химический этап (образование свободных радикалов), биомолекулярные повреждения (изменения молекул белков, нуклеиновых кислот), биологические и физиологические изменения в организме. Схематично эти процессы отражены на рис.13.

Вслед за поглощением энергии ионизирующего излучения, сопровождаемым физическими изменениями клеток, происходят процессы химического и биологического характера, которые закономерно приводят, прежде всего, к повреждению жизненно важных биомолекул в клетке.

Эффекты воздействия ионизирующего излучения могут длиться от долей секунды до столетий (табл. 7).

В результате действия излучений на организм наблюдаются изменения на всех уровнях организации живой материи (табл. 8).

От чего же зависит действие радиоактивных веществ на организм?

Так называемая биологическая эффективность зависит от многих факторов:

· вида радиоактивного вещества;

· энергии излучения;

· периода полураспада;

· величины всасывания (накопления);

· скорости выведения из организма.











Механизм воздействия радиации на молекулы и клетки

Ионизирующее излучение обладает высокой биологической активностью. Оно способно разрывать любые химические связи и индуцировать длительно протекающие реакции. Реакции вовлекают в химические превращения сотни и тысячи молекул. Первичное действие излучений на организм может быть непосредственным и косвенным.

Прямое действие ионизирующих излучений вызывает ионизацию атомов и молекул, образование ионов, возникновение возбужденных атомов, появление радикалов. Активные молекулы и обломки молекул индуцируют различные химические реакции, повреждая комплексы клеток.

Косвенное действие излучений заключается в том, что образованные радикалы воды и пероксиды вступают в химические реакции с молекулами белка, с липидами и т.д. и приводят к структурным изменениям тканей и клеток.

Таблица 7

Биологическое действие ионизирующих излучений

	Время
	Эффект воздействия

	10–24 – 10–4с

10–15 – 10–8 с
	Поглощение энергии (рентгеновское, гамма, нейтронное излучения).

Поглощение энергии (электроны, протоны, альфа-частицы).

	10–12 – 10–-8 с
	Физический и химический этапы. Перенос энергии в виде ионизации на первичной траектории. Ионизация и электронное возбуждение молекул.

	10–7 – 10–5 с,

несколько часов
	Химические повреждения. Прямое действие Косвенное действие. Образование свободных радикалов из воды. Возбуждение молекул до теплового равновесия.

	Микросекунды, секунды, минуты, несколько часов
	Биомолекулярные повреждения. Изменения молекул белков, нуклеиновых кислот под влиянием процессов обмена.

	Минуты, часы, недели
	Ранние биологические и физиологические эффекты. Биохимические повреждения. Гибель клеток, гибель отдельных животных.

	Годы, столетия
	Отдаленные биологические эффекты. Стойкое нарушение функций. Генетические мутации, действие на потомство. Соматические эффекты: рак, лейкоз, сокращение продолжительности жизни, гибель организма.


Таблица 8

Радиационные повреждения

	Уровень биологической организации
	Радиационные повреждения

	Молекулярный
	Повреждение ферментов, ДНК, РНК, нарушение обмена веществ

	Субклеточный
	Повреждение клеточных мембран, ядер, хромосом, митохондрий, лизосом

	Клеточный
	Остановка деления и гибель клеток, трансформация в злокачественные клетки

	Тканевой, органный
	Повреждение центральной нервной системы, костного мозга, желудочно-кишечного тракта

	Организменный
	Смерть или сокращение продолжительности жизни

	Популяционный
	Изменение генетических характеристик в результате мутаций


Молекула воды

Наиболее многочисленными в организме человека являются молекулы воды. При облучении молекул воды ионизирующими излучениями образуются различные радикалы:

Н2О  Н2О+ + е–                 Н2О*   Н* + ОН*
Н2О  Н+ + ОН*                 Н* + ОН* Н2О*

Н2О + е–  Н2О*                 ОН* + ОН* Н2О2
Н2О+ + Н2О  Н3О+ + ОН*
Свободные радикалы Н*, ОН* особенно химически активны. Время их жизни 10–15с. За это время они либо реагируют между собой с образованием молекулы воды, пероксидов водорода, либо с растворенным субстратом.

Продукты радиолиза воды (пероксид водорода) вступают в реакцию с липидами, белками, что приводит к гибели тканевых элементов, разрушению надклеточных структур (нитей хроматина), происходит разрыв углеродных связей, нарушения ферментативных систем, синтеза ДНК, белка. Нарушаются обменные процессы в организме. В связи с нарушением обмена веществ и энергии прекращается и замедляется рост тканей, наступает гибель клеток. Всасывание продуктов клеточного распада вызывает отравление организма, что приводит к преждевременному старению.

В организме человека имеются «гигантские молекулы» – это нуклеиновые кислоты, белки и полисахариды. Основу жизни на Земле составляет молекула ДНК (дезоксирибонуклеиновой кислоты). Она входит в состав клеток.

Молекула ДНК

Из основ биологии известно, что молекула ДНК – это хранитель генетической информации, и она же «руководит» синтезом белка в соматических клетках. Она является составной частью всех живых организмов, входит в состав хромосом, которые имеются в ядре клетки. При облучении молекулы ДНК она возбуждается в целом, но из-за миграции энергии в молекуле происходит разрыв в самом слабом месте, а именно, рвутся водородные связи между отдельными участками молекулы.

Если между нуклеотидами происходят однонитчатые разрывы, то работает механизм репарации (восстановления) под генетическим контролем.

Установлено, что в молекуле может быть восстановлено до 7 разорванных связей в однонитиевых разрывах, и при этом поражения генов молекулы не наблюдается. Но если количество однонитиевых разрывов больше 7, или имеются двухнитиевые разрывы, то происходят хромосомные аберрации (разорванные концы и целые фрагменты в дальнейшем «склеиваются» в новых сочетаниях, и, закодированная в генах, информация искажается или теряется совсем).

По мере накопления дозы облучения растет и количество хромосомных аберраций по линейно-квадратичному закону (рис.15) и зависит от вида облучения (рис.14).


Таким образом, в результате аберраций искажаются гены, возможна и гибель молекулы ДНК. Находясь в составе хромосом соматической клетки, молекулы ДНК могут вызвать бесконтрольное деление, приводящее к раку.

Молекула белка

Ученые считают, что именно белок, как одна из молекул жизни появилась первой на Земле.

Белки в организме разнообразны. Свыше 10 миллионов белков выполняют разные функции: структурные, регуляторные (гормоны), каталитические (ферменты), защитные (антитела), транспортные (гемоглобин), энергетические и др.

Постоянное обновление белка лежит в основе обмена веществ, и он играет важную роль в жизнедеятельности организма. До 20% поглощенной энергии облучения связано с повреждением белка. При облучении молекул белка ионизирующими излучениями она возбуждается в целом и за счет миграции энергии (как в молекуле ДНК), разрыв происходит в наиболее слабых местах, а именно, в связях между аминокислотами. В отличие от молекулы ДНК, молекула белка системы защиты от радиации не имеет.

Нарушения в структуре белка приводят к нарушению его функций. Но большое количество молекул белка в организме, их постоянное обновление позволяет на биологическом уровне противостоять радиации с учетом степени их облучения.

Липиды

Липиды – жироподобные вещества и жиры, плохо растворимые в воде. Они входят в состав клеточных перегородок (мембран). В связи с плохой проводимостью тепла, они выполняют защитную функцию, а также играют и роль запасных питательных веществ в организме человека.

При облучении липидов ионизирующими излучениями последствия во многом зависят от того, какие именно липиды облучаются. Если липиды не активно участвуют в процессах обмена веществ, то они мало влияют на здоровье человека.

Действие ионизирующих излучений на липиды следующее. Под влиянием облучения происходит образование свободных радикалов ненасыщенных жирных кислот, которые при взаимодействии с кислородом образуют перекисные радикалы, а они, в свою очередь, реагируют с нативными жирными кислотами. Это процесс перекисного окисления липидов. Так как липиды – основа биомембран, то перекисное окисление повлечет за собой изменение их свойств. А поскольку клетка представляет собой систему взаимосвязанных мембран, и многие процессы клеточного метаболизма проходят именно на мембранах, то в клетке нарушаются биохимические процессы. Выражено нарушение энергетического обмена, что связано с повреждением митохондрий. Нарушение целостности наружной мембраны клетки приводит к сдвигу ионного баланса клетки из-за выравнивания концентраций натрия и калия (в клетке – повышенное количество калия, в межклеточном пространстве – натрия).

Углеводы

Общая формула углеводов может быть представлена в виде Сn(H2O)m. Учитывая, что молекула углерода более устойчива к облучению, чем молекула воды, то при облучении возникают радикалы воды, о свойствах которых уже говорилось ранее. Поскольку углеводы – источник энергии в организме, то при их разрушении такой источник исчезает, что приводит к угнетению многих жизненно важных систем организма.

Клетка

Клетка имеет достаточно сложное строение и изучается в биологии.

В организме человека можно выделить много видов клеток, выполняющих разные функции. Различают клетки: половые, соматические, жировые, лейкоциты, лимфоциты и др. Радиобиологический закон выделяет два типа клеток. Делящиеся клетки и малодифференцированные ткани относятся к радиочувствительным. Такими являются кроветворные клетки костного мозга, зародышевые клетки семенников, кишечный и плоский эпителий.

Неделящиеся клетки и дифференцированные ткани относят к радиоустойчивым. К ним относят мозг, мышцы, печень, почки, хрящи, связки. Исключение в этом списке составляют лимфоциты, несмотря на их дифференциацию и неспособность к делению.

Наибольший вред организму приносит облучение соматических клеток и клеток крови. Рассмотрим в качестве примера вначале соматическую клетку, так как их в организме много. Выделим в клетке только те элементы, которые больше всего подвержены воздействию радиации и вызывают наиболее тяжелые последствия. Поняв механизм воздействия радиации на клетку можно предпринимать меры защиты, которые снизят результаты этого воздействия.

Модель клетки (ее фрагменты) показана на рис.16. Клетка состоит из мембраны, цитоплазмы, ядра, рибосом, митохондрий, транспортных молекул тРНК (рибонуклеиновой кислоты), матричных мРНК, молекул АТФ (аденозинтрифосфата), рибосомных рРНК и др. В ядре клетки находится 46 хромосом.


При облучении клетки, например, бета-частицами, прежде всего, повреждается мембрана. Если учесть, что давление внутри клетки больше, чем в межклеточном пространстве, то через образовавшиеся «бреши» будет вытекать цитоплазма. В этом случае ядро вырабатывает ферменты, которые тРНК транспортируют к местам повреждений мембраны и «зашивают» бреши. Таким образом, тРНК вместо того, чтобы заниматься своим делом – транспортировать аминокислоты в рибосомы для синтеза белка, занимаются «ремонтом» мембраны. Если интенсивность облучения превышает некоторый предел, то тРНК задачу «ремонта» мембраны решить не могут, и клетка погибает. Дальнейшее проникновение бета-частиц в клетку может вызвать разрушения любых органов. При облучении бета-частицами самих молекул тРНК, они повреждаются и не могут выполнять свои функции.

При облучении рибосом, за счет разрушений рибосомной РНК и белка, в рибосоме может быть построен другой белок, который ведет себя как инородное тело. Такое облучение не всегда представляет большую опасность, так как в последующих циклах может быть сформирован и «свой» белок. Повреждение матричных мРНК также может привести к формированию «чужого» белка. Если в последующих циклах облучение отсутствует или не приведет к разрушению мРНК, то информация для строительства белка будет достоверной.

Наиболее драматичная ситуация возникает, если поражаются хромосомы и их главная часть – молекулы ДНК. В этом случае клетка или погибает или начинает бесконтрольно делиться. Если учесть воздействие ионизирующего излучения и на другие основные органеллы клетки, то можно выделить следующие последствия облучения:

· при облучении ядра клетки возможны: подавление клеточного деления (если клетка делится), двунитчатые разрывы нуклеотидов и хромосомные аберрации, однонитчатые разрывы нуклеотидов и репарация (восстановление) связей, нарушение синтеза ДНК и остановка деления (для делящихся клеток), генные мутации, нарушение транспортной функции и репарация, нарушение синтеза клеточных белков, запуск механизма бесконтрольного деления (в соматических клетках);

· нарушение проницаемости цитоплазматической мембраны;

· цитолиз лизосом (лизосомы – цитоплазматические включения, с которыми связано накопление некоторых ферментов и процессы внутриклеточного пищеварения);

· нарушение энергетического обмена за счет разрушения (повреждения) митохондрий и молекул АТФ (аденозинтрифосфорной кислоты);

· нарушение синтеза белков в рибосомах;

· радиационный автолиз эндоплазматической сети (специальная структура цитоплазмы).

Если обобщить реакцию клетки на облучение (биологическая стадия), то можно выделить три возможные типа реакции на облучение:

1. Радиационный блок митозов (временная задержка деления);

2. Митотическая (репродуктивная) гибель клетки;

3. Интерфазная гибель клетки.

Наиболее универсальная реакция клетки на воздействие ионизирующих излучений – временная задержка деления (радиационный блок митозов). Длительность его зависит от дозы: на каждый Грей дозы облучения клетка отвечает задержкой митоза в 
1 час. Проявляется этот эффект независимо от того, выживет ли клетка в дальнейшем. Причем с увеличением дозы облучения увеличивается не число реагирующих клеток, а именно время деления каждой клетки. Эта реакция имеет огромное приспособительное значение: увеличивается длительность интерфазы, оттягивается вступление клетки в митоз, создаются благоприятные условия для нормальной работы системы репарации ДНК.

При увеличении дозы облучения, развивается митотическая гибель клетки. Это относится к клеткам, которые не делятся или делятся редко. В клетке не выражены дегенеративные процессы.

Показателем выживаемости клетки является ее способность проходить 5 и более делений.

Варианты митотической гибели:

· клетка гибнет в процессе одного из первых четырех пост радиационных митозов, невзирая на отсутствие видимых изменений;

· облученные клетки после первого радиационного митоза формируют так называемые «гигантские» клетки (чаще в результате слияния «дочерних» клеток). Такие клетки способны делиться не более 2–3 раз, после чего погибают. Основная причина митотической гибели клетки – повреждение ее хромосомного аппарата, приводящее к дефициту синтеза ДНК.

Интерфазная гибель клетки наступает до вступления клетки в митоз. Для большинства соматических клеток человека она регистрируется после облучения в дозах в десятки и сотни Грей. Лимфоциты (радиочувствительные клетки) гибнут по этому механизму даже при небольших дозах.

Механизм интерфазной гибели следующий. За счет разрывов в молекуле ДНК нарушается структура хроматина. В мембранах идет процесс перекисного окисления липидов. Изменения ДНК-мембранного комплекса вызывают остановку синтеза ДНК. Повреждение мембраны лизосом приводит к выходу из них ферментов – протеаз и ДНК-аз. Эти ферменты разрушают ДНК, что ведет к пикнозу ядра. Повреждение мембран митохондрий ведет к выходу из них кальция, который активирует протеазы. Все это приводит к гибели клетки.
Степень разрушения клетки зависит не только от поглощенной дозы, но и ее распределения во времени. Если полученная доза растянута во времени, то ущерб будет меньше. Особенно это касается делящихся клеток. Впрочем, последствия для делящихся клеток во многом зависят от того, на какой фазе деления клетки имело место облучение. Итак, возможны три варианта последствий облучения клетки:

· полное выживание клетки без последствий;

· процесс выживания и деления осложнен и клетка погибает;

· появление живой, но измененной клетки.

Третий случай наиболее опасен. При облучении делящейся соматической клетки возможно развитие рака, так как может быть порожден процесс бесконтрольного деления измененных клеток.

Действие ионизирующих излучений на клетки крови

Как уже отмечалось, клетки крови чувствительны к облучению и поэтому ее заболевания – одна из проблем радиационной безопасности.

Основную массу форменных элементов крови составляют эритроциты. Они выполняют ряд важных функций: 1) поглощение кислорода в легких и перенос его в капилляры, поглощение углекислоты в капиллярах тканей и доставка ее в легкие; 2) сохранение активной реакции крови; 3) поддержание ионного состава крови; 4) участие в водно-солевом обмене; 5) адсорбция токсинов.

При облучении крови радиацией количество эритроцитов ежесуточно снижается, и за месяц их потеря может достигнуть 25% от исходного уровня. В результате развивающаяся анемия замедляет процессы репарации, а дефицит кислорода в костном мозге нарушает его способность восстанавливать кроветворение.

Лейкоциты – типичные ядерные клетки. Они выполняют защитную функцию в борьбе с инфекцией.

При облучении ионизирующими лучами количество лейкоцитов уменьшается пропорционально полученной дозе. Сокращение лейкоцитов снижает сопротивляемость организма человека инфекциям.

Лимфоциты – наиболее чувствительный показатель тяжести поражения от ионизирующих излучений. Сокращение числа лимфоцитов наблюдается сразу после облучения и достигает максимума на 1-е – 3-и, сутки, тем самым подавляется иммунная система.

Тромбоциты играют важную роль в процессе свертывания крови. При облучении радиацией их количество падает, а, следовательно, появляются проблемы со свертываемостью крови.
Под действием радиации могут возникнуть нарушения кроветворения на различных этапах клеточного обновления. Может быть временное прекращение деления клеток, гибель малодифференцированных клеток, нарушение продолжительности созревания, жизни большинства зрелых функционирующих клеток. Самым серьезным из названных заболеваний является нарушение дифференциации клеток, приводящее к лейкозу.

Лейкоз – это заболевание, характеризующееся избыточным образованием неполноценных клеток крови (эритроцитов, лейкоцитов, тромбоцитов). Эту болезнь называют «раком» крови или белокровием.

Выводы:

1. Молекулы ДНК и клетки человека могут противостоять радиоактивному облучению, но только при определенной интенсивности и времени действия облучения.

2. Гибель отдельных клеток не означает гибели органа или организма в целом, вместо погибших клеток стимулируется деление новых. Появление живой, но измененной клетки вызывает опасность развития рака.

3. Наиболее разрушительными для организма человека являются радикалы воды.

Особенность раковых заболеваний – длительный латентный период, т.е. рак проявляется не сразу, а через значительное время после облучения. Особенности заболевания различными видами рака демонстрируется на рис. 17.



Радиочувствительность. Реакция органов и систем человека на облучение

Радиочувствительность – это чувствительность биологических объектов к действию ионизирующих излучений. Альтернативным понятием является радиоустойчивость (радиорезистентность).

Наиболее часто в качестве меры радиочувствительности используется ЛД50 – доза облучения, вызывающая гибель 50% облученных человек. Степень радиочувствительности сильно варьируется в пределах вида, организма, клетки.

Следовательно, чтобы правильно оценить последствия облучения организма человека, необходимо оценить радиочувствительность на клеточном, тканевом, органном и организменном уровнях. На клеточном уровне радиочувствительность зависит от: организации генома, состояния системы репарации ДНК, содержания в клетке антиоксидантов, активность ферментов, утилизирующих продукты радиолиза, интенсивности окислительно-восстановительных процессов.

На тканевом уровне должно выполняться правило Бергонье-Трибондо: радиочувствительность ткани прямо пропорциональна пролиферативной активности и обратно пропорциональна степени дифференцирования составляющих ее клеток.

Следовательно, наиболее радиочувствительными в организме будут ткани, имеющие резерв активно размножающихся малодифференцированных клеток (кроветворная ткань, гонады, эпителий тонкого кишечника).

Наименее радиочувствительными (наиболее радиоустой-
чивыми) будут высокоспециализированные малообновляющиеся ткани (мышечная, костная, нервная). Исключение составляют только лимфоциты.

На органном уровне радиочувствительность зависит не только от радиочувствительности тканей, составляющих данный орган, но и от его функций. Следует рассмотреть действие излучения на отдельные органы сначала при внешнем облучении.

Некоторые особенности радиоустойчивости органов при внешнем облучении

Внешнее облучение – когда источник излучения находится вне организма. Внешнее облучение создается в основном гамма-излучением, рентгеновским излучением и нейтронным излучением. Его поражающая способность зависит от: энергии излучения, продолжительности облучения, расстояния от источника излучения до объекта облучения, от защитных мероприятий.

Рассмотрим последствия облучения основных органов и тканей организма человека.

● Семенники. В них постоянно идет размножение сперматогониев, которые обладают высокой радиочувствительностью. Напротив, сперматозоиды (зрелые клетки) являются более устойчивыми к облучению. Уже при дозах 0,15 Гр происходит клеточное опустошение семенников. При облучении в дозах 3,5–6 Гр возникает постоянная стерильность.

● Яичники. В яичниках взрослой женщины содержится популяция незаменяемых овоцитов. Воздействие однократного облучения в дозе 1–2 Гр на оба яичника вызывает временное бесплодие и прекращение менструаций на 1–3 года. При остром облучении в диапазоне 2,5–6 Гр развивается стойкое бесплодие.

● Органы пищеварения. Наибольшей радиочувствительностью обладает тонкий кишечник. Далее по снижению радиочувствительности следуют полость рта, язык, слюнные железы, пищевод, желудок, прямая и ободочная кишки, поджелудочная железа, печень.

● Сердечно-сосудистая система. В сосудах большей радиочувствительностью обладает наружный слой сосудистой стенки, что объясняется высоким содержанием коллагена. Сердце считается радиоустойчивым органом, однако при локальном облучении в дозах 5–10 Гр можно обнаружить изменения миокарда. При дозе 20 Гр отмечается поражение эндокарда.

● Органы дыхания. Легкие взрослого человека – стабильный орган с низкой пролитеративной активностью. Последствия облучения легких проявляются не сразу. При локальном облучении может развиться радиационный пневмонит, воспаление дыхательных путей, приводящих к фиброзу. Это часто лимитирует лучевую терапию. При однократном воздействии гамма-излучения LD50 для человека составляет 8–10 Гр, а при фракционировании в течение 6–8 недель – 30–50 Гр.

● Органы выделения. Почки достаточно радиоустойчивы. Однако облучение почек в дозах более 30 Гр за 5 недель может привести к развитию хронического нефрита.

● Органы зрения. Возможны два типа поражений глаз: воспалительные процессы в коньюктиве и склере (при дозах 
3–8 Гр) и катаракта (при дозах более 8 Гр). В этом случае наиболее опасно нейтронное облучение.

● Центральная нервная система. Это высокоспециализированная ткань человека радиоустойчива. Клеточная гибель наблюдается при дозах свыше 100 Гр.

● Эндокринная система. Она обладает относительной радиоустойчивостью.

● Кости, сухожилия. У взрослых они радиоустойчивы, в детском возрасте или при заживлении переломов радиочувствительность повышается. Наибольшая радиочувствительность скелетной ткани характерна для эмбрионального периода.

● Мышцы. Высокорадиоустойчивы.

Таким образом, при внешнем облучении степень поражения органов можно расположить в следующей последовательности (от большего к меньшему поражению):

· органы кроветворения, костный мозг, селезенка, лимфатические железы;

· половые железы;

· желудочно-кишечный тракт, печень, органы дыхания;

· железы внутренней секреции (надпочечники, гипофиз, щитовидная железа, островки поджелудочной железы, паращитовидная железа);

· органы выделения, мышечная и соединительная ткань, хрящи, нервная ткань.

При равномерном облучении всего организма человека последствия более трагичны и демонстрируются табл. 9.

Таблица 9

Действие излучения на человека при облучении 
всего организма
	Доза, Гр
	Действие на человека

	0–0,25
	Отсутствие явных повреждений

	0,2–0,5
	Возможное изменение состава крови

	0,5–1
	Изменения в крови, усталость, слабая тошнота

	1–2
	Изменения в составе крови, рвота, явные патологические изменения. Нижний уровень развития легкой степени лучевой болезни

	2–4
	Нетрудоспособность (кровоизлияние, временная стерильность)

	4
	Смертность около 50%, тяжелая степень лучевой болезни

	6
	Повреждение центральной нервной системы, смертность около 100%

	>8
	Смерть неизбежна


Реакция организма на облучение. Радиационные синдромы

Особенности поражения организма в целом определяются двумя факторами:

1) радиочувствительностью тканей, органов и систем, непосредственно подвергшихся облучению;

2) поглощенной дозой излучения и ее распределением во времени.

При облучении страдают все органы и ткани, но ведущим для организма является поражение одного или нескольких критических органов.

Критические органы – это жизненно важные органы и системы, которые повреждаются первыми в данном диапазоне доз, что обуславливает гибель организма в определенные сроки после облучения.

Известны три группы критических органов:

Первая группа – все тело, гонады, красный костный мозг.

Вторая группа – мышцы, щитовидная железа, печень, почки, селезенка, желудочно-кишечный тракт, легкие, хрусталик глаза и другие органы, за исключением тех, которые относятся к 1 и 3 группам.

Третья группа – кожный покров, костная ткань, кисти, предплечья, голени и стопы.

В зависимости от критического органа выделяют 3 основных радиационных синдрома:

· Костномозговой – развивается при облучении в диапазоне доз 1–10 Гр, средняя продолжительность жизни не более 40 суток, на первый план выступают нарушения гемопоэза.

· Желудочно-кишечный – развивается при облучении в диапазоне доз 10–80 Гр, средняя продолжительность жизни около 8 суток. Ведущим является поражение кишечника.

· Церебральный – развивается при облучении в дозах более 80–100 Гр, продолжительность жизни менее 2 суток, развиваются необратимые изменения в центральной нервной системе.

Некоторые особенности реакции органов и систем при внутреннем облучении

Внутреннее облучение – если источник излучения находится внутри организма. Радионуклиды попадают в организм в виде аэрозолей, атомов, молекул вместе с продуктами питания (90%), с питьевой водой (5–8%), с вдыхаемым воздухом (2–5%). Попадая в организм человека, радионуклиды накапливаются в отдельных органах и тканях в зависимости от типа радиоактивного изотопа. Например, равномерно по всему телу распределены: тритий, углерод, железо; в костях накапливаются: кальций, стронций, барий, независимо от того радиоактивны они или нет; в щитовидной железе накапливается йод, технеций.

При внутреннем облучении степень поражения организма зависит не только от количества попавших в организм радионуклидов, от распределения их по органам и системам, но и от времени естественного их выведения из организма. Особый интерес представляют органы и системы, которые могут противостоять облучению радиоактивными веществами прямо или косвенно. В связи с обменными процессами в организме наблюдается естественное выведение радионуклидов из организма. Скорость выведения различных радионуклидов из различных органов различна.

Для оценки скорости выведения радионуклидов из организма введено понятие – период биологического полувыведения, т.е. это время, в течение которого количество данного радионуклида в органе или организме уменьшится вдвое.

Так как действие радионуклида зависит и от периода полураспада, то введено понятие эффективного периода полувыведения, который определяется по формуле:

Тэф = Т• Тб/(Т + Тб ),


(1)

где: Т – период полураспада; Тб – период биологического полувыведения.

От эффективного периода полувыведения зависит доза, которую получит орган, а от дозы зависят последствия для всего организма. Доза в данном органе может быть рассчитана по формуле:

D = 73•Е•А•Тэф [1 – ехр(–0,693t/Тэф)],
(2)

где Е – средняя энергия бета-частиц, МэВ; А – удельная радиоактивность, мкКи/г.

Известно, что выводящими системами из организма являются желудочно-кишечный тракт (ЖКТ), легкие, кожа и почки. Установлено, что при внутреннем облучении относительно активно противостоять радиации могут печень, почки, иммунная и кровеносная системы.

Почки. Почки играют основную роль в ускорении вывода радионуклидов из организма, являясь прекрасным пассивным фильтром, очищающим кровь от токсинов и продуктов распада. Они вырабатывают мочу для ускорения вывода ядов из организма, в том числе и радионуклидов, регулируют состав жидкостей организма, поддерживают кислотно-щелочной баланс крови, влияющий на чувствительность к радиации.

Факторами, перегружающими почки, являются стресс, повышенное содержание мяса в рационе питания, зашлакованность и др. В любом случае нарушение работы почек повышает нагрузку на другие органы выделения. Если шлаки и продукты распада не удаляются с мочой, то они выделяются через поры кожи с потом.

К веществам, улучшающим работу почек, относятся магний, кальций, витамин С. Самым уникальным продуктом, дающим почкам практически все необходимое, является гречиха. Зашлакованность почек удаляют по специальной методике. Нормальная работа почек способствует выведению радионуклидов из организма. Для ускорения выведения радионуклидов из организма иногда целесообразно применять мочегонные средства, занятия спортом, массаж и др.

Печень. Печень задерживает и радиоактивные вещества, пытается их «разрушить» и обеспечивает выведение из организма естественным путем.

Работу печени ухудшают повышенное содержание в рационе питания жиров, углеводов, переедание и злоупотребление алкоголем, зашлакованность.

Чтобы печень выполняла свои функции, в том числе связанные и с выведением радионуклидов из организма, она должна быть здоровой. Улучшают работу печени витамины групп В, С, аминокислоты, содержащие серу, пониженное содержание жиров в рационе питания, соблюдение режима труда и отдыха, периодическое очищение печени от шлаков по специальным методикам.

Иммунная система. Иммунная система защищает человека от вирусов, бактерий, аллергенов, токсинов и от роста злокачественных клеток.

В состав иммунной системы входят: селезенка, вилочковая железа (тимус), костный мозг, кровь, лимфоциты.

Сущность защиты от инородных включений заключается в следующем. Вилочковая железа, селезенка, костный мозг, лимфоузлы могут отличать клетки «своих» от «чужих», т.е. любое инородное образование (вирус, раковая клетка, радиоактивное вещество и др.) выявляются и окружаются В-клетками, затем атакуются и уничтожаются Т-клетками. Хотя радиоактивные вещества разрушены Т-клетками и не могут, но после этого инородные тела попадают в лимфу и выводятся из тела. Так наш организм защищает нас от нежелательного воздействия внешнего мира.

Ухудшают работу иммунной системы:

· дефектные белки, возникшие за счет воздействия радиации на соматические клетки;

· перегрузка лимфатических узлов (фильтров) иммунной системы продуктами распада, микробами и раковыми клетками;

· недостаток в рационе питания витаминов А, Е, С, группы В, микроэлементов селена и цинка;

· подавленные функции почек и печени за счет их зашлакованности;

· повышенная кислотность в организме, как за счет стрессов, так и за счет повышенного содержания мяса в рационе питания;

· гастрит с повышенной кислотностью;

· некачественная питьевая вода, обилие жирной пищи.

Как поддержать иммунную систему? Необходимо устранить причины ухудшающие работу иммунной системы, улучшить работу печени и почек, принимать повышенное количество витаминов В6 и С, продуктов с микроэлементами кальция и магния.

Кровеносная система. Кровь защищает нас и от радиации за счет поддержки кислотно-щелочного равновесия. Этот баланс важен, так как обеспечивает транспортировку, как питательных веществ, так и токсинов. Это значит, что кровь должна быть полноценной, содержать все необходимые питательные вещества. Тогда, несмотря на облучение, она сможет выполнять свои функции и поддерживать работоспособность организма и при облучении. Правда, такая защита не абсолютна.

Ухудшают состав крови:

· облучение радиацией кроветворной системы;

· избыток мяса и яиц в рационе питания;

· не оптимальное соотношение натрия и калия в крови (должно быть от 7 до 1 – тогда условия для размножения бактерий наименее благоприятны);

· больные печень, желудок, почки, легкие;

· дефицит в крови железа, фолиевой кислоты, витаминов С, В12, микроэлемента магния, оптимального содержания животного белка.

Улучшают состав крови:

· употребление нейтральных продуктов (каши);

· преимущественное употребление овощей и фруктов;

· ограничение потребления мяса, яиц, жиров, молока;

· ограничение потребления сахара, лучше употреблять мед и фруктовые соки.

Некоторые выводы. Существует два принципа защиты внутренней среды человека от радиации и экологических загрязнений.

Первый принцип – принцип оптимального здоровья, заключающийся в постоянном насыщении наших клеток полезными веществами с целью снижения накопления и радионуклидов.

Второй принцип состоит в том, чтобы избегать вредных продуктов питания. В круг «обвиняемых» попадают молочные продукты, пшеница, мясо и птица, сахар, жиры. Они затрудняют процесс отдачи эритроцитами кислорода и поглощению углекислого газа. Жирная пища способствует отложению в артериях вредных веществ, способствует образованию радикалов, что ведет к разрушению клеток, ослаблению иммунной системы и быстрому старению. Необходимые жиры можно получить от орехов и растительных масел.

Детерминированные и стохастические эффекты. Степени лучевой болезни

Последствия облучения человека могут проявляться в двух вариантах (детерминированные и стохастические (случайные) эффекты).

Детерминированные эффекты

В основе возникновения детерминированных эффектов после облучения лежит превышение количества погибших клеток над числом образованных. Если ткань жизненно важна и существенно повреждена, то конечным результатом может быть смерть организма. Детерминированные эффекты наблюдаются при дозах 100 рад и более при облучении всего тела или локального облучения тканей. К детерминированным эффектам относят:

· опустошение красного костного мозга, проявление лучевой болезни;

· нарушение репродуктивной функции (временная стерильность мужчины при однократном облучении семенников составляет около 0,15 Гр. Постоянная стерильность у мужчин наступает при дозах от 3,5 до 6 Гр или 2 Гр/год. Постоянная стерильность у женщин наблюдается при дозах 2,5–6 Гр.;

· лучевая катаракта (при дозах от 2 до 10 Гр);

· неопухолевые формы поражения кожи;

· сокращение продолжительности жизни и др.

Свойственная всему живому индивидуальная изменчивость отражается и в характере чувствительности к облучению. Это видно из рис.18, где приведены типичные зависимости «доза–эффект» для детерминированных эффектов для лиц с различной радиочувствительностью, а в табл.5 и 6 пороги для некоторых детерминированных эффектов, причем, в таблице 6 - пороги для наиболее радиочувствительных органов.


Верхний график на рис.18 показывает, как частота отдельного детерминированного эффекта возрастает в зависимости от дозы в группе лиц с различной чувствительностью.

Нижний же график представляет зависимость степени тяжести эффекта от дозы для группы лиц с разной радиочувствительностью. Для простоты кривые а, б, в представляют три уровня чувствительности. Степень тяжести эффекта наиболее заметно возрастает у тех лиц, кто наиболее чувствителен (кривая а) и достигает порога обнаружения при меньшей дозе, чем в менее чувствительных группах лиц (кривые б и в). Диапазон доз, в котором различные группы лиц пересекают один и тот же порог степени тяжести, отражен на верхнем графике. Эта частота достигает 100% при такой дозе, которая достаточна для превышения определенного порога тяжести для всех лиц.

Если повреждается ткань, играющая жизненно важную роль, то это может вызвать смерть человека. Смертельный исход неизбежен, если человек получает дозу на все тело около 6 Гр и выше в течение короткого периода времени. Дозы, равные приблизительно 3 Гр, могут быть смертельными для примерно половины людей из числа облученных, не получивших лечение или получивших недостаточное лечение. Для здоровых людей, получивших нормальное лечение, средняя летальная доза может составлять 5 Гр. При дозах ниже 0,5–1 Гр вероятность детерминированных последствий практически равна нулю.

Замечено, что если суммарная доза фракционирована, т.е. облучение проводится многократно долями суммарной дозы, то пороговая доза возрастает. Это свидетельствует о том, что организм обладает эффективным механизмом посттрадиционного восстановления, который за период между моментами новых облучений ликвидирует последствия облучения.

К сожалению, компенсация никогда не бывает полной, и в живом организме в результате облучения накапливаются необратимые повреждения. Эксперименты позволяют предполагать, что 80% последствий облучения являются обратимыми, а 20% относятся к стойким дефектам, снижающим жизнеспособность организма. На основании этого, всегда различают однократное (острое) и хроническое облучение.

Острая лучевая болезнь (ОЛБ)

Под лучевой болезнью человека понимают комплекс проявлений поражающего действия ионизирующих излучений на организм. Многообразие проявлений зависит от того, общее это облучение или местное, внешнее или внутреннее, однократное, пролонгированное или хроническое, равномерное или неравномерное и др.

Острая лучевая болезнь при однократном внешнем равномерном облучении – типичный пример радиационного поражения человека. Данный вариант ОЛБ развивается при облучении в дозе свыше 1 Гр. При дозе менее 1 Гр может возникнуть острая лучевая травма, сопровождающаяся небольшой лейкопенией и тромбоцитопенией без признаков заболевания. Выделяют четыре основные формы ОЛБ:

1. Костно-мозговая (доза 1–10 Гр);

2. Кишечная (доза 10–20 Гр);

3. Токсемическая (доза 20–80 Гр);

4. Церебральная (доза более 80 Гр).

В зависимости от поглощенной дозы костномозговая форма ОЛБ подразделяется по степеням тяжести:

· 1 (легкая) – наблюдается при дозах 1–2 Гр. Скрытый период продолжается две-три недели, после чего появляется недомогание, общая слабость, тошнота, головокружение, периодическое повышение температуры. Заметные изменения в составе крови. Как правило, в результате лечения человек выздоравливает;

· 2 (средней тяжести) – наблюдается при дозах 2–4 Гр. Скрытый период длится около недели. Признаки заболевания выражены более ярко. Появляется рвота, головные боли, наблюдаются кровоизлияния и потеря аппетита. Летальность может достигать 30%. Выздоровление при лечении наступает через 
1,5–2 месяца;

· 3 (тяжелая) – наблюдается при дозах 4–6 Гр. Скрытый период составляет несколько часов. Появляется сильная головная боль, рвота, понос с кровью, интенсивное выпадение волос. Летальность может составлять 30–100%. Выздоровление при лечении может наступить через 6–8 месяцев;

· 4 (крайне тяжелая) – наблюдается при дозах 6–10 Гр. Скрытого периода нет. Признаки заболевания проявляются сразу. Летальность достигает 100%. Причинами смерти чаще всего являются кровоизлияния или инфекционные заболевания, так как иммунная система подавляется полностью.

В течении ОЛБ выделяют три периода: 1) период формирования; 2) период восстановления; 3) период исходов и последствий.

Период формирования можно четко разделить на 4 фазы: 
1 – фаза первичной острой реакции; 2 – фаза мнимого благополучия (латентная); 3 – фаза разгара болезни; 4 – фаза раннего восстановления.
1. Фаза первичной острой реакции. В первые минуты и часы после облучения могут появиться следующие симптомы: тошнота, рвота, потеря аппетита, сухость во рту, головная боль, головокружение, слабость, сонливость (табл.4). При высокой степени тяжести (3–4) возможно развитие шокоподобного состояния с падением артериального давления, кратковременная потеря сознания, температура, понос.

2. Латентная фаза (фаза мнимого благополучия). Самочувствие больных улучшается, ослабляются симптомы первичной реакции, но сохраняется снижение аппетита, потливость, лабильность пульса и артериального давления. Начинается выпадение волос на облученных участках кожи. Поражения кожи вновь проявляются на 8-й–15-й день.

Таблица 10

Показатели степени тяжести ОЛБ в фазе первичной острой реакции

	Показатель
	Степень тяжести ОЛБ

	
	1(1–2 Гр)
	2 (2–4 Гр)
	3 (4–6 Гр)
	4 (6–10 Гр)

	Рвота
	Через 2 часа и более, однократно
	Через 1–2 часа, повторная
	Через 0,5–1 час, многократно
	Через 15–20 с, неукротимо

	Диарея
	Нет
	Нет 
	Чаще нет
	Может быть

	Головная боль
	Кратковременная, небольшая
	Небольшая
	Выраженная
	Сильная, сознание спутан.

	Температура тела
	Норма
	Субфебрильная
	Субфебрильная
	30–390С

	Состояние кожи
	Норма
	Слабая преходящая гиперемия
	Умеренная гиперемия
	Выраженная гиперемия

	Продолжительность первичной реакции
	Несколько часов
	1 сутки
	2–3 суток
	2–3 суток


3. Фаза разгара болезни. О переходе на эту фазу болезни судят уменьшению количества лейкоцитов ниже 1·109/л. Самочувствие больного ухудшается, повышается температура, увеличивается СОЭ, появляется резкая слабость, головная боль, головокружение, нарушается сон. Возобновляются и усугубляются желудочно-кишечные расстройства (усиливается рвота, исчезает аппетит, развивается понос с кровяными выделениями). Ведущими в клинической картине являются 2 синдрома: геморрагический (кровоизлияния в кожу, слизистые оболочки, желудочно-кишечный тракт, мозг, сердце, легкие) и инфекционный (вызванный как активацией собственной микрофлоры, так и экзогенной инфекцией). В фазу разгара в периферической крови происходят следующие изменения. В костном мозге и лимфоузлах выражены признаки регенерации, за исключением крайне тяжелых степеней поражения.

4. Фаза раннего восстановления. Самочувствие улучшается, появляется аппетит, восстанавливается сон, прекращается кровоточивость, нормализуется температура. Однако отдельные проявления поражения остаются. Средняя продолжительность фазы составляет 2–2,5 месяца.

Стохастические эффекты

Это такие эффекты, которые возникают, когда облученная клетка не гибнет, а изменяется. Изменившаяся, но жизнеспособная клетка может дать в результате деления целый клон (новое поколение) измененных клеток. Как правило, развитие такого клона может быть подавлено, а любой выживший клон будет с большой вероятностью уничтожен или изолирован защитными механизмами организма. Но если этого не произошло, то после продолжительного периода времени, называемого латентным периодом, может развиться рак.

При поражении половой клетки появляются наследственные эффекты.

Стохастические (случайные) эффекты могут быть как при больших, так и при малых дозах облучения и являются беспороговыми. Латентный период может быть значительным, сильно различается по продолжительности как у отдельных людей, но также зависит от вида рака. Степень тяжести заболевания не зависит от величины дозы, но по мере увеличения дозы растет частота, то есть. вероятность выхода эффектов.

При малых дозах (менее 1 Гр) заболевания раком носят случайный характер, как и другие заболевания. Особенностью диапазона стохастических эффектов является то, что в его пределах может быть и хроническая лучевая болезнь (ХЛБ).

Хроническая лучевая болезнь (ХЛБ)

Хроническая лучевая болезнь представляет собой клинический синдром, формирующийся медленно, постепенно, при длительном воздействии на организм ионизирующего излучения, разовые и суммарные дозы которых превышают принятые предельно допустимые для профессионального облучения.

Выделяют два варианта ХЛБ:

1) с развернутым клиническим синдромом, возникновение которого обусловлено действием общего облучения;

2) с клиническим синдромом преимущественного поражения отдельных органов и систем от внутреннего или внешнего облучения (местные лучевые поражения).

ХЛБ, обусловленная общим облучением, может развиться:

· при равномерном внешнем облучении у лиц, занятых исследованиями на радиационно опасных объектах;

· при инкорпорации равномерно распределяющихся в организме изотопов (тритий, цезий-137, углерод-14).

Данный вариант ХЛБ развивается при достижении определенного уровня доз (суммарная доза 0,7–1 Зв, интенсивность излучения 1–5 мЗв в сутки). Характеризуется постепенным развитием и длительным волнообразным течением.

Ткани, имеющие большой резерв активно размножающихся малодифференцированных клеток (эпителий кишечника, кроветворная ткань, сперматогенный эпителий), длительно сохраняют возможность морфологического восстановления. В высокоспециализированных системах (нервной, сердечно-сосудистой, эндокринной) процессы клеточного обновления идут слабо, они отвечают на хроническое лучевое воздействие комплексом функциональных сдвигов.

В течении заболевания выделяют следующие периоды: доклинический, формирования, восстановительный, исходов и последствий.
Доклинический период характеризуется нарушением нервной регуляции различных органов и систем, носящим адаптивный характер. Поэтому ранние проявления болезни сводятся к функциональным нарушениям организма, нестойким, обратимым, поддающимся лечению. Сюда относятся нестойкая лейкопения, появление признаков астенизации, вегетативно-сосудистой неустойчивости. Лица с подобными проявлениями не могут быть отнесены к больным ХЛБ, однако они нуждаются в систематическом врачебном наблюдении.

Период формирования связан с возрастанием интенсивности лучевой нагрузки или накоплением определенной суммарной дозы облучения. В данном периоде, в зависимости от клинического течения, выделяют три степени тяжести ХЛБ. Это фактически фазы в развитии единого патологического процесса.

ХЛБ легкой (1) степени тяжести представляет собой период обратимых реакций организма. Больные жалуются на общую слабость, повышенную утомляемость, снижение работоспособности, головные боли, ухудшение аппетита, бессонницу.

Отмечается лабильность артериального давления с колебаниями от пониженных до умеренно повышенных цифр. Наблюдаются нарушения и со стороны желудочно-кишечного тракта: возможны нарушения секреторной функции желудка. В периферической крови возможно развитие умеренной лейкопении, реже тромбоцитопении. Число эритроцитов чаще не изменяется.

ХЛБ средней (2) степени тяжести характеризуется углублением функциональных нарушений со стороны нервной, сердечно-сосудистой и пищеварительной систем, выраженным стойким угнетением кроветворения. Усиливаются головные боли и головокружение, ухудшается память, наблюдаются кровоточивость десен и подкожные кровоизлияния. Могут появиться трофические изменения кожи и ее придатков: сухость кожи, выпадение волос, ломкость ногтей.

ХЛБ тяжелой (3) степени тяжести характеризуется тяжелыми необратимыми изменениями в организме. В стенках сосудов, в мышцах сердца, в нервной системе развиваются дистрофические изменения. На первый план в картине заболевания выступают тяжелые изменения со стороны нервной системы, геморрагический синдром, глубокое угнетение кроветворения.

Прогрессирует ухудшение общего состояния, отмечается резкая слабость и адинамия. Резко выражены трофические изменения кожи, выпадение волос, ломкость ногтей. Больные жалуются на одышку, сердцебиение, боль в области сердца.

Восстановительный период начинается по прекращении интенсивного лучевого воздействия или при значительном снижении уровней облучения до предельно допустимых и характеризуется сглаживанием деструктивных и преобладанием репаративных процессов в наиболее радиочувствительных тканях.

В периоде исходов и последствий наблюдается сочетание остаточных повреждений и новой, более или менее совершенной функциональной организации, которая носит приспособительный характер.
В качестве отдаленных исходов ХЛБ нужно учитывать возможность развития лейкозов, злокачественных новообразований, гипопластической анемии.

Контрольные вопросы к лекции №4

1. Последствия воздействия облучения на молекулы.

2. Механизм воздействия радиации на соматическую клетку.

3. Что такое радиоустойчивость и радиочувствительность?

4. Перечислить, какие органы человека более устойчивы к облучению, и какие менее устойчивы.

5. Что такое внутреннее и внешнее облучение?

6. Что такое период полувыведения радионуклидов из организма?

7. Причины, перегружающие почки и способы восстановления работоспособности почек.

8. Причины, перегружающие печень и способы восстановления ее работоспособности.

9. Как противостоит радиации иммунная система?

10. Как противостоит радиации кровеносная система?

11. Что такое детерминированные эффекты?

12. Основные фазы острой лучевой болезни.

13. Степени хронической лучевой болезни.

Лекция 5. Основные принципы, критерии и нормы радиоактивной безопасности

Введение

Широкое распространение и применение источников ионизирующего излучения в науке, промышленности, медицине и сельском хозяйстве диктует необходимость применения и постоянного совершенствования системы мер государственного и международного контроля за обеспечением радиационной безопасности.

Создан ряд межправительственных (МАГАТЭ, ЕВРАТОМ, ВОЗ, МОТ) и неправительственных (МКРЗ, ФИРЕ) международных организаций, на рекомендациях которых основано правовое регулирование использования источников ионизирующего излучения в различных странах.

1. МКРЗ (ICRР) – Международная комиссия по радиологической защите – независимый, неправительственный орган. Ее цель – установление основных принципов радиационной защиты и публикация соответствующих рекомендаций. В отдельных странах имеются свои национальные комиссии по радиологической защите – НКРЗ. Их нормативно-правовая документация не должна выходить за рамки рекомендаций МКРЗ и не противоречить им.

2. МАГАТЭ (IAЕА) – Международное агентство по атомной энергии. Это международная межправительственная организация для осуществления сотрудничества и использования ядерной энергии в мирных целях. Агентство оказывает содействие всем странам в развитии ядерной инфраструктуры и осуществляет контроль за безопасностью ядерной энергетики.

3. НКДАР (UNSCЕAR) – Научный комитет по действию атомной радиации, образованный Генеральной Ассамблеей ООН в 1955 году. Он предназначен для сбора, изучения и распространения информации по наблюдавшимся уровням ионизирующего облучения и радиоактивности (естественной и антропогенной) окружающей среды, а также по последствиям такого облучения для человека и окружающей среды.

МКРЗ предлагает международные критерии и нормы радиационной безопасности, а НКРЗ через Министерство здравоохранения рекомендует нормы радиационной безопасности НРБ-2000.

Международные нормы радиационной безопасности

В 1990 году МКРЗ приняла рекомендации по обеспечению радиационной безопасности. На основании этих рекомендаций Совет управляющих МАГАТЭ в июне 1994 года утвердил «Международные основные нормы безопасности для защиты от ионизирующих излучений».

Проблемы оценки малых доз облучения

В документе уделено значительное внимание обоснованию беспороговой концепции при малых дозах облучения. Установлено, что при малых дозах облучения не нарушается естественный иммунитет, с уменьшением дозы и мощности дозы удлиняется только латентный период возможного заболевания раком.

При больших дозах одновременно гибнет большое число клеток. Тем самым стимулируется усиленное размножение неповрежденных клеток даже в тканях с малой частотой деления. При этом ускоренное размножение клеток выступает в роли промотора, способствуя развитию заболевания раком. При малых дозах этого эффекта нет. Поэтому экстраполяцию обычно проводят, применяя коэффициент дозы и мощности дозы. Почти все данные о стохастических изменениях в клетках и в простых биологических организмах, а также возникновении многих опухолей у животных свидетельствуют о криволинейных зависимостях «Доза–эффект». Для большинства биологических систем существует зависимость:

Е = aD + bD2


(1)
где: Е – вероятность стохастических эффектов (заболеваний раком); D – поглощенная доза; α – коэффициент, характеризующий наклон линейной части кривой Е; β – коэффициент, характеризующий наклон криволинейного участка кривой Е. Тогда график зависимости вероятности стохастических эффектов от величины дозы будет иметь вид (рис.19). При такой зависимости вероятность возникновения рака растет линейно, а затем круто нарастает по мере того, как начинает действовать квадратный член bД2 . При еще больших дозах эффект даже сокращает Е из-за того, что гибель клеток уменьшает число клеток, подверженных риску. Как видно, оснований для предложений о реальном пороге в этой зависимости нет.


На основании этой зависимости МКРЗ определила коэффициент влияния дозы и мощности дозы как отношение угла наклона прямой В ( угол b) к углу наклона прямой А (угол a). Это фактическое отношение вероятности выхода эффектов, полученных из наблюдений при больших дозах, к вероятности при малых дозах. Выяснилось, что величина этого коэффициента различна для разных видов опухолей и лежит в диапазоне от 2 до 10.

МКРЗ решила для целей радиационной безопасности использовать наименьшее значение 2, сознавая, что выбор до некоторой степени произволен и самое главное «консервативен», так как завышает риск при малых дозах. Этот уменьшающий коэффициент назван МКРЗ коэффициентом, учитывающим эффективность дозы и мощность дозы ДДРЕФ (Dose and Rate Effectivess Faktor).

Оценка стохастических эффектов для острого облучения в больших дозах на основе новых данных показывает, что для стандартной группы людей трудоспособного возраста вероятность смерти примерно равна 8·10--2 Зв–1 за всю жизнь. В сочетании с ДДРЕФ = 2, получается минимальный коэффициент для работающих - 4·10--2 Зв–1. Для всей популяции, включая детей, соответствующие значения составляют при больших дозах 
10·10–2 Зв–1 и 5·10–2 Зв–1 при малых дозах. Номинальные коэффициенты вероятности стохастических эффектов и коэффициенты вероятности рака для различных органов представлены в таблицах 11 и 12. В заключение необходимо отметить, что использование линейного беспорогового соотношения «Доза–эффект» для стохастических эффектов не является лишь упрощенным консервативным допущением. Оно обосновано в радиобиологии и согласуется с имеющимися данными по возникновению рака у человека. Оно имеет большие преимущества при разработке инструкций и правил радиационной безопасности, так как позволяет раздельно рассматривать отдельные источники облучения.

К сожалению, наклон кривой Е пока точно не определен, но уже широко распространена научная трактовка, что современная величина, принятая равной 5% на Зиверт, не является недооценкой величины степени риска. Одни ученые считают, что степень риска выше, другие считают, что данная величина сильно преувеличена, однако ни одна из этих точек зрения не получила широкого признания. Радиобиологическая теория, которая подтверждает линейное беспороговое соотношение при малых дозах, концептуально и математически проста и обеспечивает прочную научную базу для долгосрочных прогнозов. В процессе дальнейших научных исследований и получения достаточных статистических данных возможны некоторые уточнения.
Таблица 11

Номинальные коэффициенты вероятности стохастических эффектов

	Категория людей
	Смертельные случаи (рак)
	
	Ущерб, 
10–2Зв–1
	

	
	
	Не смертельные случаи
	Тяжелые наследуемые эффекты
	Суммарный эффект

	Взрослое работающее население
	4
	0,8
	0,8
	5,6

	Все население
	5
	1
	1,3
	7,3


Таблица 12

Коэффициенты вероятности рака для отдельных органов

	Орган
	Вероятность случаев рака,
	смертельных

10–2 Зв–1
	Совокупный

10–2 Зв–1
	ущерб,



	
	Все население
	Работающие
	Все население
	Работающие

	Желудок
	1,1
	0,88
	1
	0,8

	Легкие
	0,85
	0,68
	0,8
	0,64

	Толстый кишечник
	0,85
	0,68
	1,03
	0,82

	Красный костный мозг
	0,5
	0,4
	1,04
	0,83

	Молочная железа
	0,2
	0,16
	0,36
	0,29

	Пищевод
	0,3
	0,24
	0,29
	0,19

	Печень
	0,15
	0,12
	0,16
	0,13

	Мочевой пузырь
	0,3
	0,24
	0,29
	0,24

	Яичники
	0,1
	0,08
	0,15
	0,12

	ВСЕГО
	5
	4
	5,92
	4,74

	Вероятность тяжелых наследуемых нарушений

	Половые железы
	1
	0,6
	1,33
	0,8

	Общий итог (округленно)
	–
	–
	7,3
	5,6


Принципы, цели и критерии радиационной безопасности

Ионизирующие излучения, с одной стороны, широко используются в практической деятельности человека, а с другой – представляют определенную угрозу его жизни и здоровью. Очевидно, такую угрозу необходимо ограничить путем введения норм радиационной безопасности. На основании вышеизложенного можно сформулировать цель радиационной защиты.

Цель радиационной защиты – предупреждение возникновения детерминированных эффектов путем поддержания доз ниже соответствующих порогов и обеспечения практически всех приемлемых мер для уменьшения вероятности возникновения стохастических эффектов. Дополнительная цель заключается в получении гарантии, что те виды деятельности, которые могут привести к облучению, действительно необходимы.

Три основных принципа радиационной защиты:

1) Никакая деятельность, связанная с дополнительным 
(к обычному фону) облучением людей не должна проводиться, если она не приносит облучаемым людям или обществу пользу достаточную для того, чтобы восполнить вред, который наносит или может нанести излучение (принцип оправданности практической деятельности).

2) В отношении конкретного источника излучения величина индивидуальных доз, число облучаемых людей и вероятность потенциального облучения должны удерживаться на столь низком уровне, насколько это разумно с учетом экономических и социальных факторов, т.е. защита и безопасность должны быть оптимизированы (принцип оптимизации).

3) Облучение отдельных лиц, в сумме от всех видов деятельности не должно превышать установленных дозовых пределов (принцип нормирования индивидуальной дозы).

Поясним эти принципы.

Первый принцип «оправданности». В обычной производственной деятельности целесообразность введения новой технологии определяют на основании соотношения «польза – затраты». Чистую пользу В от получаемого продукта или какой-либо операции можно представить в виде выражения:

В = (В1 – Р – Х) > 0


(2)
где: В – чистая польза; Р – стоимость производства; В1 – выгода (общая польза);
Х – стоимость безопасности.

МКРЗ предлагает учесть и стоимость вреда (У). Тогда:

В = В1 – (Р + Х + У)


(3)
Очевидно, что В>0 при У < В1 - (P + Х), т.е. когда вред меньше пользы; при В< 0 производство не может быть признано обоснованным.

Второй принцип заключается в максимизации чистой пользы В, т.е. чтобы все виды облучения были бы на таких низких уровнях, какие можно только разумно достичь. Чтобы определить, является ли снижение облучения разумно достижимым, необходимо рассмотреть, с одной стороны, увеличение пользы от такого его снижения, а с другой – увеличение вреда, связанного с этим снижением. Любой уровень безопасности можно характеризовать коллективной дозой S. Чем больше коллективная доза, тем меньше уровень безопасности и тем меньше затраты Х на достижение соответствующего уровня. При уменьшении S, т.е. при повышении требований к радиационной безопасности, затраты возрастают. В то же время, поскольку предполагается, что с любым сколь угодно малым значением S связана конечная вероятность риска радиационных поражений, то в принципе любой достигнутый уровень S приводят к некоторым потерям У и поэтому оказывается уровнем недостаточной защищенности.

Таким образом, при уменьшении S снижаются потери на недостаточную защищенность и, следовательно, стоимость вреда У, но возрастают затраты Х на достижение этого уровня безопасности. Наоборот, при увеличении S снижаются затраты Х на достижение данного уровня безопасности, но возрастают потери, а следовательно, и затраты У, из-за недостаточной защищенности. Эту ситуацию качественно можно проиллюстрировать графиком на рис.20.


Из графика следует, что существует оптимальная коллективная до за, при которой:

Х + У -----> min, тогда В -----> max.

Третий принцип можно записать: Н < Ндоп. Различают два вида условий облучения:

· облучение предвидимо, и может быть ограничено контролем за источником и применением системы ограничения доз;

· источник не находится под контролем (например, при аварии об лучение может быть ограничено некоторыми формами вмешательства).

В связи с этим различают два вида ситуаций:

· нормальная (контролируемая) деятельность, когда источник находится под контролем. МКРЗ называет ее практической деятельностью;

· незапланированные ситуации, когда источник выходит из-под контроля в результате ядерной или радиационной аварии и когда единственной защитой является какое-либо вмешательство с целью снижения доз облучения. МКРЗ называет этот вид деятельности вмешательством.

Нормирование облучения для практической деятельности

Еще в 1977 году МКРЗ рекомендовала, что целью радиационной защиты должно быть предотвращение детерминированных эффектов и ограничение вероятности возникновения стохастических эффектов до уровней, которые считаются приемлемыми. Для детерминированных эффектов проблем нет, для стохастических эффектов установлен риск 10–3 – для профессионалов и 
10–4 – для населения.

Но в настоящее время накоплена статистика, которая позволяет внести ряд корректив. МКРЗ подразделяет облучение на три вида:

1. профессиональное облучение;

2. медицинское облучение;

3. облучение населения, которое включает все виды облучения.

МКРЗ пришла к выводу, что предел дозы должен быть установлен на таком уровне, чтобы полная эффективная эквивалентная доза за всю трудовую деятельность не превышала 1 Зв 
(100 бэр) и накапливалась относительно равномерно год за годом. При этом установлен предел эффективной дозы 20 мЗв в год, усредненный по 5-ти годам (100 мЗв за 5 лет), но с тем, чтобы за любой отдельный год эффективная эквивалентная доза не превышала 50 мЗв (табл.13).

Для обеспечения радиационной безопасности введены также пределы годового поступления (ПГП), что обеспечивает защиту от внутреннего облучения.

ПГП – это поступление определенного количества радионуклидов ингаляционным или пер оральным путем в течении года в организм условного человека, которое должно привести к получению дозы, равной со ответствующему пределу дозы. ПГП получают делением соответствующего предела годовой эффективной дозы на полувековую эффективную дозу, создаваемую при поступлении 1 Бк активности данного радионуклида.

Таблица 13

Основные дозовые пределы

	Орган или ткань
	Дозовые 
	пределы

	
	Профессиональное 
облучение
	Облучение населения

	Доза эквивалентная эффективная или доза на все тело
	20 мЗв в год в среднем за любые последовательные 5 лет, но не более 50мЗв/год
	1 мЗв в год в среднем за любые последовательные 5 лет, но не более 5мЗв/год

	Годовая эквивалентная доза для отдельных органов

	Хрусталик глаза
	150 мЗв
	15 мЗв

	Кожа
	500 мЗв
	50 мЗв

	Кисти и стопы
	500 мЗв
	50 мЗв


В таблице 14 представлены пределы годового поступления (ПГП) радионуклидов в организм человека с воздухом, водой и пищей для населения.

Таблица 14

Пределы годового поступления некоторых радионуклидов для населения

	Тип радионуклида
	Поступление с вдыхаемым воздухом
	Поступление с водой и пищей

	
	Дозовый коэффициент,

Зв/Бк
	ПГП,

Бк/год
	Дозовый коэффициент,

Зв/Бк
	ПГП,

Бк/год

	Цезий -137
	35·10–7
	2,8·103
	3,6·10–8
	22,8·104

	Стронций-90
	9,1·10–9
	1,1·105
	1,4·10–8
	7,0·104

	Плутоний-239
	9,1·10–9
	11
	7,6·10–7
	1,3·103

	Йод-131
	1,61·0–8
	6,1·104
	2,6·10–8
	3,8·104

	Калий-40
	3,8·10–9
	2,6·105
	
	


Вмешательство. Уровни вмешательства

При авариях на радиационно-опасных объектах возможно такое загрязнение радионуклидами местности и объектов, что создает реальную угрозу жизни и здоровью людей. Это вынуждает принимать меры вмешательства в их жизнедеятельность.

Вмешательство – любое действие, направленное на снижение или предотвращение воздействия излучения от источников, которые вследствие аварии вышли из-под контроля.

При принятии решения на вмешательство руководствуются следующими принципами:

· вмешательство должно принести больше пользы, чем вреда;

· уровень, при котором вводится вмешательство и уровень, при котором оно затем прекращается должны быть оптимизированы, чтобы добиться максимально чистой выгоды;

· должны быть предприняты все возможные меры для предотвращения серьезных детерминированных эффектов посредством ограничения доз ниже пороговых значений для этих эффектов.

Вмешательство осуществляется при использовании одного или нескольких следующих защитных мероприятий:

· организация укрытия в защитные сооружения;

· назначение препаратов стабильного йода;

· эвакуация;

· отселение;

· защита органов дыхания;

· индивидуальная санитарная обработка;

· контроль доступа в зараженные районы;

· использование средств индивидуальной защиты;

· контроль загрязненности воды и пищевых продуктов, запрет (или ограничение) на отдельные пищевые продукты;

· дезактивация местности и объектов;

· изменения профиля сельскохозяйственного и промышленного производства.

Для каждого защитного мероприятия по соображениям радиационной безопасности необходимо определять нижний предел дозы А, ниже которого введение защитной меры нецелесообразно, так как ущерб, наносимый вмешательством, превосходит вред от предотвращаемого облучения и верхний предел дозы Б, при котором обязательно следует предпринять меры, так как ущерб от облучения больше ущерба, наносимого самим вмешательством.

О пользе каждого защитного действия следует судить на основе снижения с помощью этого защитного действия прогнозируемой дозы, т.е. по предотвращенной дозе.

Ситуации вмешательства, к которым следует применять уровни вмешательства, включают в себя облучение двух типов: острое (кратковременное) облучение и хроническое облучение.

В качестве биологической базы для установления уровней вмешательства принимаются детерминированные и стохастические эффекты. Наиболее серьезным детерминированным эффектом является преждевременная смерть, которая может наступить в результате повреждения костного мозга при дозах более 1 Гр, острого облучения всего тела. У других органов пороговые дозы больше. Поэтому, если доза меньше 1 Гр, то облучение других органов считается приемлемым, за исключением щитовидной железы.

Нормы радиационной безопасности НРБ-2000

Постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь №5 от 25.01.2000 года утверждены Нормы радиационной безопасности НРБ-2000. Документ включает:

1. Раздел 1. Общие положения.

2. Раздел 2. Требования к ограничению техногенного облучения в контролируемых условиях.

3. Требования к защите от природного облучения в производственных условиях.

4. Требования к ограничению облучения населения.

5. Требования к ограничению облучения населения в условиях радиационной аварии.

6. Требования к контролю за выполнением норм.

7. Значения допустимых уровней радиационного воздействия.

Общие положения

В НРБ-2000 уточнены или включены некоторые новые понятия и определения.

Предел дозы (ПД) величина годовой эффективной или эквивалентной дозы техногенного облучения, которая не должна превышаться в условиях нормальной работы. Соблюдение предела годовой дозы предотвращает возникновение детерминированных эффектов, а вероятность стохастических эффектов сохраняется при этом на приемлемом уровне.

Радиационная авария – потеря управления источником ионизирующего излучения, вызванная неисправностью, повреждением оборудования, неправильными действиями обслуживающего персонала, стихийными бедствиями или иными причинами, которые могли привести или привели к облучению людей или радиоактивному загрязнению окружающей среды сверх установленных норм.

Радиационная безопасность населения – состояние защищенности настоящего и будущего поколений людей от вредного воздействия ионизирующего излучения.

Риск радиационный – вероятность возникновения у человека или его потомства какого-либо вредного эффекта в результате облучения.

Санитарно-защитная зона – территория вокруг источника ионизирующего излучения, на которой уровень облучения людей в условиях нормальной эксплуатации данного источника может превысить установленный предел дозы облучения для населения. В санитарно-защитной зоне запрещается постоянное и временное проживание людей, вводится режим ограничения хозяйственной деятельности и проводится радиационный контроль.

Уровень вмешательства – уровень радиационного фактора, при превышении которого следует проводить определенные защитные мероприятия.

Область применения НРБ-2000. НРБ-2000 применяются для обеспечения безопасности человека во всех условиях воздействия на него ионизирующего излучения. Требования и нормативы, установленные Нормами являются обязательными для всех юридических лиц на всей территории Республики Беларусь.

Нормы являются документом, регламентирующим требования Закона Республики Беларусь «О радиационной безопасности населения» в форме основных пределов доз, допустимых уровней воздействия и других требований по ограничению облучения человека.

Нормы распространяются на следующие виды воздействия ионизирующего излучения на человека:

· в условиях нормальной эксплуатации техногенных источников излучения;

· в результате радиационной аварии;

· от природных источников излучения;

· при медицинском облучении.

Требования Норм не распространяются на источники излучения, создающие при любых условиях обращения с ними:

· индивидуальную годовую эффективную дозу не более 
10 мкЗв;
· индивидуальную годовую эквивалентную дозу в коже не более 50 мЗв и в хрусталике не более 15 мЗв;

· коллективную годовую эффективную дозу не более 
1 чел.-Зв.
Перечень и порядок освобождения источников ионизирующего излучения от радиационного контроля устанавливаются Санитарными правилами.

Общие положения. Главной целью радиационной безопасности является охрана здоровья населения, включая персонал, от вредного воздействия ионизирующего излучения путем соблюдения основных принципов и норм радиационной безопасности без необоснованных ограничений полезной деятельности при использовании излучения в различных областях хозяйства, в науке и медицине.

Основу системы радиационной безопасности составляют международные научные рекомендации, опыт стран и отечественный опыт. Учтены Международные нормы радиационной безопасности, принятые в них принципы радиационной защиты.

Учитываются как детерминированные, так и стохастические эффекты.
Для целей радиационной безопасности при облучении в течение года индивидуальный риск сокращения длительности периода полноценной жизни в результате возникновения тяжелых последствий от детерминированных эффектов консервативно принимается равным:

ri,с = Рi [D > Д],


(8)

где Рi [D > Д] – вероятность для i-го индивидуума быть облученным с дозой больше Д при обращении с источником в течение года; Д – пороговая доза для детерминированного эффекта.

Предел индивидуального пожизненного риска в условиях нормальной эксплуатации для техногенного облучения в течение года персонала принимается округленно 1·10–3 , а для населения – 5 10–5.
Уровень пренебрежимого риска разделяет область оптимизации риска и область безусловно приемлемого риска и составляет 10–6.
Требования к ограничению техногенного облучения в контролируемых условиях

Нормальные условия эксплуатации источников излучения. Устанавливаются две категории облучаемых лиц: работающий персонал и население.

Для них устанавливаются следующие классы нормативов:

· основные пределы доз (ПД);

· пределы годового поступления;

· допустимые среднегодовые объемные активности (ДОА);

· среднегодовые удельные активности (ДУА);

· контрольные уровни радиационной безопасности.

Основные пределы доз соответствуют Международным нормам.

Эффективная доза для персонала не должна превышать за период трудовой деятельности (50 лет) – 1000 мЗв, а для населения за период жизни (70 лет) – 70 мЗв.

Для персонала значения ПГП и ДОА дочерних продуктов изотопов радона-222 и радона-220 – полония-218 (RaA); свинец-214(RaB); бисмут-214 (RaC); свинец-212 (ThB); бисмут-212 (ThC) в единицах эквивалентной равновесной активности составляют:

ПГП: 0,10 ПRaA + 0,52 ПRaB + 0,38 ПRaC = 3МБк;

0,91 ПThB + 0,09 ПТhC = 0,66 МБк;

ДОА: 0,10 АRaA + 0,52 АТhB + 0,38 АRaC = 1200 Бк/м3;

0,91 АThB + 0,09 АТhC = 270 Бк/м3,

где Пi и Аi – годовые поступления и среднегодовые объемные активности в зоне дыхания соответствующих дочерних изотопов радона.

Для женщин в возрасте до 45 лет, работающих с источниками излучения, вводятся дополнительные ограничения: эквивалентная доза на поверхности нижней части области живота не должна превышать 1 мЗв в месяц, а поступление радионуклидов в организм не должно быть более 1/20 предела годового поступления для персонала.

Для студентов и учащихся старше 16 лет, проходящих профессиональное обучение с использованием источников излучения, годовые дозы не должны превышать 1/4 значений, установленных для персонала.

Повышенное облучение не допускается:

· для работников, ранее уже облученных в результате аварии или запланированного повышенного облучения с эффективной дозой 200 мЗв или с эквивалентной дозой, превышающей в 4 раза пределы доз в табл. 2.13;

· для лиц, медицинские противопоказания для работы с источниками излучения.

Лица, подвергшиеся облучению в дозах более 100 мЗв в течение года, в дальнейшем не должны получать дозы свыше 
20 мЗв за год.

Облучение свыше 200 мЗв/год следует рассматривать как потенциально опасное.

Требования к ограничению облучения населения

Ограничение техногенного облучения в нормальных условиях.

Годовая доза облучения населения не должна превышать основных пределов доз. Для ограничения облучения населения техногенными источниками излучения принимаются меры по сохранности источников излучения и контролю за их применением.

Ограничение природного облучения.

Допустимое значение эффективной дозы, обусловленной суммарным воздействием природных источников излучения, для населения не устанавливается. Снижение облучения населения достигается путем установления системы ограничений на облучение населения отдельными природными источниками излучения.

При проектировании новых жилых зданий предусмотрено, чтобы среднегодовая эквивалентная равновесная объемная активность не превышала 100 Бк/м3, а мощность эффективной дозы не превышала мощности на открытой местности более чем на 
0,2 мкЗв/ч.
В эксплуатируемых зданиях среднегодовая эквивалентная равновесная объемная активность дочерних продуктов радона и торона в воздухе жилых помещений не должна превышать 
200 Бк/м3. При более высоких значениях объемной активности должны проводиться защитные мероприятия по снижению радона в помещения (проветривание, вентиляция). Защитные мероприятия должны проводиться также, если мощность дозы гамма-излучения в помещениях превышает мощность дозы на открытой местности более, чем на 0,2 мкЗв/ч.

Эффективная удельная активность природных радионуклидов в строительных материалах не должна превышать 370 Бк/кг.

Удельная радиоактивность природных радионуклидов в фосфорных удобрениях и мелиорантах не должна превышать 
4 кБк/кг.
Удельная альфа-активность в питьевой воде не должна превышать 0,1 Бк/кг, удельная бета-активность – 1,0 Бк/кг.
Ограничение медицинского облучения.

При проведении профилактических медицинских рентгенологических исследований и научных исследований практически здоровых лиц годовая эффективная доза облучения этих лиц не должна превышать 1 мЗв.

Лица, оказывающие помощь больным детям, тяжелобольным при выполнении рентгенорадиологических процедур, не должны получать дозу более 5 мЗв/год.

При использовании источников излучения в медицинских целях контроль доз облучения пациентов является обязательным.

Требования к контролю за выполнением норм

Радиационный контроль является важнейшей частью обеспечения радиационной безопасности.

Радиационному контролю подлежат:

· радиационные характеристики источников излучения, выбросов в атмосферу, жидких и твердых радиоактивных отходов;

· радиационные факторы, создаваемые технологическим процессом и в окружающей среде;

· радиационные факторы на загрязненных территориях и в зданиях с повышенным уровнем природного облучения;

· уровни облучения персонала и населения от всех источников излучения, на которых распространяется действие Норм.

Основными контролируемыми параметрами являются:

· годовая эффективная и эквивалентная дозы;

· поступление радионуклидов в организм и их содержание в организме для оценки годового поступления;

· объемная или удельная активность радионуклидов в воздухе, воде, продуктах питания, строительных материалах и др.;

· радиоактивное загрязнение кожных покровов, одежды, обуви, рабочих поверхностей;

· доза и мощность дозы внешнего излучения;

· плотность потока частиц и фотонов.

Для оперативного контроля всех параметров устанавливаются контрольные уровни.

При возникновении радиационной аварии:

· контроль за ее развитием, защитой персонала осуществляется администрацией данной организации;

· контроль за облучением населения осуществляется местными органами власти и государственным надзором за радиационной безопасностью.

Санитарные нормы и правила

Санитарные правила и нормы 2.6.1.8-8-2002 зарегистрированы в Национальном реестре правовых актов РБ 14 марта 2002 г. №8/7859. Введены в действие Постановлением Главного Государственного санитарного врача Республики Беларусь.

Основные принципы обеспечения радиационной безопасности

1. На рабочем месте: удельная активность открытых источников меньше минимально значимой удельной активности (МЗУА), или активность в открытом радионуклидном источнике излучения меньше минимально значимой активности и др.

2. Мощность эквивалентной дозы в любой точке, находящейся на расстоянии 0,1 м от поверхности закрытого радионуклидного источника излучения, не превышает 1,0 мкЗв/ч над фоном. При этом должна быть обеспечена надежная герметизация находящихся внутри устройства радиоактивных веществ.

3. Радиационная безопасность персонала и населения считается обеспеченной, если соблюдаются основные принципы радиационной безопасности (обоснование, оптимизация, нормирование) и требования радиационной защиты, установленные Законом РБ.

4. Контроль за реализацией основных принципов должен осуществляться путем проверки выполнения следующих требований:

· Принцип обоснования должен применяться на стадии принятия решения уполномоченными органами при проектировании новых источников излучения и радиационных объектов, утверждении (согласовании) нормативно-технической документации на использование источников излучения, а также при изменении условий их эксплуатации;

· В условиях радиационной аварии принцип обоснования относится не к источникам излучения и условиям облучения, а к защитному мероприятию. В качестве критерия оценки следует использовать предотвращенную данным мероприятием дозу. При этом следует учитывать дозу, полученную при проведении защитных мероприятий. Мероприятия, направленные на восстановление контроля за источником излучения, должны проводиться в обязательном порядке;

· Принцип оптимизации предусматривает поддержание на возможно низком достижимом уровне как индивидуальных (ниже пределов, установленных НРБ-2000), так и коллективных доз облучения с учетом социальных и экономических факторов.

В условиях радиационной аварии, когда вместо пределов доз действуют уровни вмешательства, принцип оптимизации должен применяться к защитному мероприятию с учетом предотвращаемой дозы облучения и ущерба, связанного с вмешательством.

Принцип нормирования требует не превышения установленных Законом и НРБ-2000 основных пределов доз облучения.

Для контроля за эффективными и эквивалентными дозами облучения, регламентированными НРБ-2000, вводится система дополнительных производных нормативов от пределов доз в виде допустимых значений: мощности дозы, годового поступления радионуклидов в организм и других показателей.

Пути обеспечения радиационной безопасности

Радиационная безопасность на объекте и вокруг него обеспечивается за счет:

· качества проекта радиационного объекта;

· обоснованного выбора района и площадки для размещения радиационного объекта;

· физической защиты источников излучения;

· зонирования территории вокруг наиболее опасных объектов и внутри них;

· условий эксплуатации технологических систем;

· разрешений уполномоченных государственных органов на практическую деятельность в сфере обращения с источниками ионизирующего излучения;

· государственной санитарно-гигиенической экспертизы изделий и технологий по радиационному фактору;

· наличия системы радиационного контроля;

· планирования и проведения мероприятий по обеспечению радиационной безопасности персонала и населения при нормальной работе объекта, его реконструкции и выводе из эксплуатации;

· радиационно-гигиенической грамотности персонала и населения.

Радиационная безопасность персонала обеспечивается:

· ограничением допуска к работе с источниками излучения по возрасту, полу, состоянию здоровья, уровню предыдущего облучения;

· знанием и соблюдением правил работы с источниками излучения;

· достаточностью коллективных средств защиты, экранов и расстояния от источников излучения, а также ограничением времени работы с источниками излучения;

· созданием условий труда, отвечающих требованиям НРБ-2000 и настоящих Правил;

· применением индивидуальных средств защиты;

· соблюдением установленных контрольных уровней;

· организацией радиационного контроля;

· информированием о радиационной обстановке;

· проведением эффективных мероприятий по защите персонала при планировании повышенного облучения в случае угрозы и возникновения аварии.

Радиационная безопасность населения обеспечивается:

· созданием условий жизнедеятельности людей, отвечающих требованиям НРБ-2000 и настоящих Правил;

· установлением квот на облучение от разных источников излучения;

· организацией радиационного контроля;

· эффективностью планирования и проведения мероприятий по радиационной защите в нормальных условиях и в случаях радиационной аварии;

· организацией системы информации о радиационной обстановке.

При разработке мероприятий по снижению доз облучения персонала и населения следует исходить из следующих основных положений:

· индивидуальные дозы должны в первую очередь снижаться там, где они превышают допустимый уровень облучения;

· мероприятия по коллективной защите людей в первую очередь должны осуществляться в отношении тех источников излучения, где возможно достичь наибольшего снижения коллективной дозы облучения при минимальных затратах;

· снижение доз от каждого источника излучения должно, прежде всего, достигаться за счет уменьшения критических групп для этого источника излучения.

Классификация радиационных объектов по потенциальной опасности

Потенциальная опасность радиационного объекта определяется его возможным радиационным воздействием на население при радиационной аварии.

Потенциально более опасными являются радиационные объекты, в результате деятельности которых при аварии возможно облучение не только работников объекта, но и населения. Наименее опасными радиационными объектами являются те, где исключена возможность облучения лиц, не относящихся к персоналу.

По потенциальной радиационной опасности устанавливается четыре категории объектов:

· к первой категории относятся радиационные объекты, при аварии на которых возможно радиационное воздействие на население и введение мероприятий по его радиационной защите;

· во второй категории объектов радиационное воздействие при аварии ограничивается территорией санитарно-защитной зоны;

· к третьей категории относятся объекты, радиационное воздействие которых ограничивается территорией объекта;

· к четвертой категории относятся объекты, радиационное воздействие от которых ограничивается помещениями, где проводятся работы с источниками излучения.

Методы и средства индивидуальной защиты и личной гигиены
Все работы с использованием открытых источников излучения разделяются на 1, 2 и 3 класс.

	Класс работ
	Суммарная активность на рабочем месте, приведенная к группе А, Бк

	1 класс
	Более 108

	2 класс
	От 105 до 108

	3 класс
	От 103 до 105


Все работающие с источниками излучения или посещающие участки, где производятся такие работы, должны обеспечиваться СИЗ в соответствии с видом и классом работ.

При работе с радиоактивными веществами в открытом виде 1 класса и при отдельных работах 2 класса персонал должен иметь СИЗ.

Основной комплект СИЗ включает: спецбелье, носки, комбинезон или костюм (куртка, брюки), спецобувь, шапочку или шлем, перчатки, полотенца и носовые платки одноразовые, средства защиты органов дыхания (в зависимости от загрязнения воздуха).

При работах 2 класса и при отдельных работах 3 класса пер-
сонал должен быть обеспечен халатами, шапочками, перчатками, легкой обувью и при необходимости средствами защиты органов дыхания.

Персонал, работающий с радиоактивными растворами и порошками, а также персонал, проводящий уборку помещений кроме этого должен иметь дополнительную спецодежду с полимерным покрытием: фартуки, нарукавники, полухалаты, резиновую и пластиковую обувь.

Радиационная безопасность пациентов и населения при медицинском облучении

Медицинское облучение пациента с целью получения диагностической информации или терапевтического эффекта проводится только по назначению врача и с согласия пациента.

Если облучение производится с целью получения научной информации, то должно быть письменное согласие пациента.

Доза, полученная пациентом, подлежит регистрации. Должен быть персональный лист учета доз в амбулаторной карте.

По требованию пациента ему предоставляется информация об ожидаемой или полученной дозе облучения и об возможных последствиях от проведения процедур с облучением.

Радиационная безопасность населения при воздействии природных источников изучения
Требования по обеспечению радиационной безопасности населения распространяется на регулируемые природные источники излучения: изотопы радона и продукты их распада в воздухе помещений, гамма-излучений природных радионуклидов, содержащихся в строительных изделиях, природные радионуклиды в питьевой воде, удобрениях и полезных ископаемых.

Относительную степень радиационной безопасности населения характеризуют следующие значения эффективных доз от природных источников излучения:

· менее 2 мЗв/год – облучение не превышает средних значений доз для населения страны от природных источников излучения;

· от 2 до 5 мЗв/год – повышенное облучение;

· более 5 мЗв/год – высокое облучение.

Мероприятия по снижению высоких уровней облучения должны осуществляться в первоочередном порядке.

При выборе участков территорий под строительство жилых домов предпочтительны участки с уровнем мощности гамма-излучения, не превышающим 0,3 мкГр/ч и плотностью потока радона с поверхности грунта не более 80 мБк/(кв.мхс).

При отводе для строительства здания участка с плотностью потока радона более 80 мБк/(кв.мхс) в проекте здания должна быть предусмотрена система защиты от радона (монолитная бетонная подушка, улучшенная изоляция перекрытия подвального помещения и др.).

Радиационная безопасность при радиационной аварии
Система радиационной безопасности персонала и населения при радиационной аварии должна обеспечивать сведение к минимуму негативных последствий аварии, предотвращение возникновения детерминированных эффектов и минимизацию вероятности стохастических эффектов.

При обнаружении радиационной аварии должны быть предприняты срочные меры по прекращению ее развития, восстановлению контроля над источником излучения и сведению к минимуму доз облучения и количества облученных лиц из персонала и населения, радиоактивного загрязнения производственных помещений и окружающей среды, экономических и социальных потерь, вызванных аварией.

На радиационном объекте должен быть план мероприятий по защите персонала и населения в случае радиационной аварии. Он должен содержать следующие основные разделы:

· прогноз возможных аварий на радиационном объекте с учетом вероятных причин, типов и сценариев развития аварии, а также прогнозируемой радиационной обстановки при авариях разного типа;

· критерии для принятия решений о проведении защитных мероприятий;

· перечень организаций, с которыми осуществляется взаимодействие при ликвидации аварии и ее последствий;

· организация аварийного радиационного контроля;

· оценка характера и размеров радиационной аварии;

· порядок введения аварийного плана в действие;

· порядок оповещения и информирования;

· поведение персонала при аварии;

· обязанности должностных лиц при проведении аварийных работ;

· противопожарные мероприятия;

· мероприятия по защите населения и окружающей среды;

· оказание медицинской помощи пострадавшим;

· меры по локализации и ликвидации очагов (участков) радиоактивного загрязнения;

· подготовка и тренировка персонала к действиям в случае аварии.

На радиационном объекте должна быть инструкция по действиям персонала в аварийных случаях. В медпункте должны быть аптечки с набором необходимых средств первой помощи.

Медицинское обследование лиц из населения, подвергшихся за год облучению в эффективной дозе более 200 мЗв, или с накопленной дозой более 500 мВз от одного из основных источников облучения, или 1000 мЗв от всех источников облучения, организуется территориальным органом здравоохранения.

Для населения, проживающего за пределами санитарно-защитных зон при нормальной работе объекта, если за год доза превышает 10 мкЗв.

Контрольные вопросы к лекции №5

1. Проблемы оценки малых доз облучения.

2. Принципы радиационной защиты.

3. Пределы годового поступления.

4. Понятие вмешательства и уровни вмешательства.

5. Основные мероприятия по радиационной защите.

6. Критерии принятия решения на вмешательство.

7. Область применения НРБ-2000.

8. Требования к ограничению облучения при нормальных условиях эксплуатации.

9. Ограничения природного облучения.

10. Ограничения медицинского облучения.

11. Требования к ограничению облучения в условиях радиационной аварии.

12. Требования к контролю за выполнением норм.

ВОПРОСЫ ПО РАЗДЕЛУ «РАДИАЦИОННАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ»

1. Явление радиоактивности. Виды распада.

2. Основной закон радиоактивного распада радионуклида. Единицы активности.

3. Взаимодействие гамма-излучений с веществом.

4. Краткая характеристика фотонных и корпускулярных ионизирующих излучений.

5. Взаимодействие альфа-излучений с веществом.

6. Взаимодействие бета-излучений с веществом.

7. Способы обнаружения и измерения ионизирующих излучений.

8. Поглощенная доза. Мощность поглощенной дозы.

9. Экспозиционная доза. Мощность экспозиционной дозы.

10. Эквивалентная и эффективная дозы.

11. Космическая и земная радиация.

12. Антропогенные источники ионизирующих излучений.

13. Механизм воздействия радиации на молекулы и клетки биологической ткани. Возможные последствия.

14. Возможности печени и почек по противодействию радиации при внутреннем облучении.

15. Возможности иммунной и кровеносной систем по противодействию радиации при внутреннем облучении.

16. Особенности радиоустойчивости органов при внешнем облучении.

17. Детерминированные и стохастические эффекты.

18. Характеристика костномозговой формы острой лучевой болезни.

19. Уровни вмешательства в Международных Нормах радиационной безопасности.

20. Требования к ограничению облучения населения в 
НРБ-2000.

21. Требования Санитарных правил и норм по радиационной безопасности населения.

22. Особенности реакции органов и систем человека при внутреннем облучении.

23. Особенности радиоустойчивости органов человека при внешнем облучении.

24. Радиоактивное загрязнение местности РБ после аварии на ЧАЭС.

25. Краткая характеристика цезия-137, стронция-90 и плутония-239.

26. Последствия аварии на ЧАЭС для здоровья населения РБ.

27. Последствия аварии на ЧАЭС для животного и растительного мира.

28. Степени хронической лучевой болезни.

29. Основные мероприятия по радиационной защите.

30. Радиопротекторы.

31. Система радиационного мониторинга Республики Беларусь.

32. Зоны радиоактивного загрязнения местности в Республике Беларусь.
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Рис.10. Ионизация атома бета-частицами (неупругое взаимодействие)





Рис.9. Вариант смещения ядра атома с кристаллической решетки





Рис.6. К оценке ослабления гамма-излучений веществом





Рис.5. Схема эффекта образования электронно-позитронной пары





Рис.4. Схема Комптон эффекта
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Рис.11. Проникающая способность разных видов� ионизирующего излучения
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Рис.8. Упругое рассеяние бета-частиц на электронах атома
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Рис.7. Упругое рассеяние бета-частиц на ядрах атомов
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Рис.2. График уменьшения числа распадающихся ядер от времени


в периодах полураспада.
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Рис. 3. Схема фотоэффекта





Рис.1. Схема одного из вариантов спонтанного деления ядра урана-238



































































































































147


 La


57














n





88


 Br


35











































































































































































































































































































































































































50 л





Годы





С длинным эффективным периодом полувыведения





С коротким эффективным периодом полувыведения





Мощность эквивалентной дозы





Нейтроны





Гамма и рентгеновские лучи





Бета-излучение





Альфа- излучение
























































































































































Рис.20. Зависимость Х, У, Х + У от коллективной дозы
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Рис.19. Зависимость вероятности стохастических эффектов от величины дозы
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Рис. 18. Зависимость между дозой и ее воздействием для детерминированных эффектов





Доза





в





Порог патологического состояния





б





238


  U


92 





Тяжесть





а





Доза





100











50








0





Частота,%











0    2   6         10        20          30





Число лет после облучения





Другие виды рака





Лейкоз





Вероятность заболевания раком





Цитоплазма





Митохондрия





Рибосомы





тРНК





Мембрана








мРНК





рРНК





Ядро (46 хромосом)





Рибосомы





Рис.17. Время появления злокачественных опухолей с момента облучения





Рис.16. Модель соматической клетки (фрагмент синтеза белка)





Рис.13. Основные этапы воздействия радиации на биологическую ткань





Рис.12. Мощность эквивалентной дозы в органе (ткани) после поступления радионуклида с коротким и длинным периодом полувыведения
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Рис.14. Механизм поражения биологической молекулы при прохождении ионизирующих излучений





Рис.15. Зависимость хромосомных аберраций от дозы облучения
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