Лекция  3. НОРМЫ РАДИАЦИОННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ 

ДЛЯ АВАРИЙНО-СПАСАТЕЛЬНЫХ СЛУЖБ
Ионизирующее излучение
Отрыв электронов от атомов или молекул называется ионизацией. Радиация будет ионизирующей в том случае, если она способна разрывать химические связи молекул, составляющие живые организмы, и тем самым вызывать биологически важные  изменения. Свет, радиоволны, радиационное тепло от Солнца также представляют собой разновидность радиации. Однако они не вызывают повреждений путем ионизации, хотя, конечно, могут оказывать биологические воздействия, если их интенсивность увеличить.

Ионизирующее излучение бывает следующего происхождения. Прежде всего, это рентгеновские и гамма-лучи. Они представляют собой энергию, передаваемую в виде электромагнитных волн без какого бы то ни было движения вещества.

Остальные типы ионизирующего излучения представлены быстродвижущимися частицами вещества. Одни из них несут электрический заряд, другие - нет. Нейтроны - единственные незаряженные частицы, образующиеся при любом радиоактивном преобразовании, являются важной составляющей ионизирующего излучения, потому что они, как правило, связаны с процессами, происходящими в атомных зарядах и ядерных реакторах. Нейтроны - частицы с массой, равной массе протона, но в отличие от него не обладают электрическим зарядом. Поскольку эти частицы электронейтральны, они глубоко проникают во всякое вещество, включая и живые ткани. Нейтроны представляют собой основные частицы, из которых построены ядра атомов. При делении ядер тяжелых радиоактивных элементов, например таких, как уран, образуются два более легких атома, а нейтроны испускаются как побочный продукт. Электроны - легкие отрицательно заряженные частицы, существующие во всех стабильных атомах. Электроны испускаются во время радиоактивного распада вещества, этот процесс называют бета-излучением. Протоны - положительно заряженные частицы, обнаруженные в ядрах всех атомов. Их масса примерно равна массе нейтрона и почти в 2000 раз больше массы электрона. Протоны обычно не испускаются радиоактивными изотопами, известными на Земле, однако они найдены в изобилии в открытом космосе, что может представлять опасность для космонавтов. Альфа-частицы - ядра атомов гелия, или, другими словами, атомы гелия, лишенные орбитальных электронов и состоящие из двух протонов и двух нейтронов, сцепленных вместе. Имеют положительный заряд, относительно тяжелы. Обычно альфа-частицы испускаются при радиоактивном распаде тяжелых изотопов таких атомов, как уран или радий. Тяжелые ионы - ядра любых атомов, лишенных орбитальных электронов и движущихся с высокой скоростью.

Когда ионизирующее излучение проходит сквозь живые организмы, оно передает свою энергию тканям и клеткам, из которых построены все биологические материи. При этом поглощенная энергия распределяется не равномерно, а отдельными разрозненными “пучками”. В результате громадное количество энергии излучения передается в определенные участки каких-нибудь клеток и совсем небольшое, если таковое вообще имеется, в другие. Подобный неравномерный характер поглощения энергии объясняет особенности последствий воздействия радиации на организм. Общее количество поглощенной тканями энергии может быть небольшим, но некоторые клетки живой материи из-за неравномерности распределения энергии излучения будут значительно повреждены. Дозу рентгеновского излучения, несомненно смертельную для человека при тотальном облучении, можно сравнить с тепловой энергией. При этом смертельная энергия рентгеновского излучения будет меньше тепловой энергии, поглощенной организмом после выпитой чашки горячего кофе или после нескольких минут принятия солнечных ванн в теплый день. Общее количество энергии,   поглощенное   телом   человека  (масса тела 70 кг), получившим дозу 

4 Гр, составляет всего 67 кал (1 Гр = 1 Дж/кг): 70(4 = 280 Дж (67 кал). Чашка горячего кофе с температурой 50 (С: 50- 37 = 13 (С. Объем выпитого кофе, эквивалентный энергии поглощенной дозы излучения равен 67/13=5 мл или 2 чайные ложки. Тепловая или механическая энергия поглощается в тканях одинаково и равномерно. Поэтому, чтобы вызвать повреждения в живом организме, энергии подобного типа потребуется намного больше, чем энергии радиоактивного излучения. Данную ситуацию можно пояснить на примере, содержащем сущность различия между ионизирующей и неионизирующей радиацией. Представим себе падение груза массой 1 кг на бегущего кролика. При этом в качестве груза можно выбрать песок, и тогда миллионы разрозненных песчинок будут составлять массу 1 кг, или выбрать камень массой 1 кг. Общее количество энергии при падении обоих грузов с определенного расстояния будет одинаковым. В случае падения песка общая энергия будет дробиться на столь небольшие отдельные порции, что при столкновении любой из частиц песка с кроликом повреждений организма не произойдет. Если выбрать вместо песка камень, шансов на столкновение его с кроликом станет меньше, зато в случае попадания камня в мишень биологические повреждения, безусловно, будут очень значительными. Для данного примера поглощение дозы ионизирующей радиации равноценно столкновению с летящим камнем.

Измерение доз радиации
Количественную характеристику излучения, обычно называемую дозой, измеряют в величинах энергии, поглощенной тканями. В течение многих лет единицей измерения поглощенной дозы служил 1 рад (Radiation absorbed dose), соответствующий поглощению энергии 100 эрг/г. Новая единица поглощенной дозы - 1 грэй (Гр), названная в честь английского физика и радиобиолога  Л. Грэя,   соответствует  1  Дж/кг.  Следовательно,  1  грэй  равен 100 рад.

Чтобы дать представление об опасностях поглощенных доз приведем два примера.   Общая   поглощенная  телом человека доза гамма-излучения 

4 Гр (400 рад) считается смертельной. Для сравнения укажем, что средний естественный радиационный фон, которому мы все подвергаемся, приблизительно составляет 1 мГр (100 мрад) в год.

Равные дозы различных видов излучения не обязательно должны вызывать одинаковые биологические эффекты. Например, поглощенная доза нейтронного излучения 0,5 Гр будет приводить к более тяжелым последствиям, чем такая же доза рентгеновского излучения. Обычно при одинаковой величине поглощенной дозы рентгеновские лучи, гамма- и электронное излучение вызывают наименьшие повреждения по сравнению с излучением тяжелых ионов. Нейтронное излучение занимает промежуточное положение.

Эквивалентная доза излучения представляет собой величину поглощенной дозы (в грэях или радах) умноженную на взвешивающий коэффициент, отражающий вредность воздействия конкретного вида радиации,

Дэ = Дп  k,                                                     (3.1)
где Дэ - эквивалентная доза излучения, бэр или Зв; Дп - поглощенная доза излучения, рад или Гр; k – взвешивающий коэффициент.

Для практических целей поглощенную (живыми организмами) дозу рентгеновского или гамма-излучения 1 рад можно считать примерно равной экспозиции 1 рентген: 1 Р = 1 рад (точно - 0,88 рад). Рентген - внесистемная единица экспозиционной дозы рентгеновского и гамма излучения, определяемая по их ионизирующему действию на воздух. Дозе в 1 рентген соответствует образование 2(109 пар ионов в 1 см3 воздуха. Если поглощенная доза измерена в радах, эквивалентная доза должна быть в бэрах (биологический эквивалент рентгена). Если поглощенная доза измерена в грэях, эквивалентная доза будет выражена в зивертах (Зв), новой единице, названной в честь известного шведского физика Зиверта, внесшего большой   вклад   в   методологию   количественного   измерения    радиации. В 

табл. 3.1 представлены значения взвешивающего коэффициента k для различных видов излучения при расчете эквивалентной дозы.

Таблица 3.1

	Вид излучения
	k


	Рентгеновское и гамма-излучение

Бета-излучение

Нейтроны с энергией:

     менее 0,01 МэВ

     от 0,01 до 0,1 МэВ

     от 0,1 до 2 МэВ

     от 2 до 20 МэВ

     более 20 МэВ  

Протоны, энергия более 2 МэВ

Альфа-частицы (осколки деления, тяжелые ядра)
	1

1

5

        10

        20

        10

5

5

        20


Эффективная доза – величина, используемая как мера риска возникновения отдаленных последствий облучения всего тела человека и отдельных его органов с учетом их радиочувствительности. Она представляет сумму произведений эквивалентной дозы в органе на соответствующий взвешивающий коэффициент для данного органа или ткани:
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где Дэф –   эффективная   доза; Дэ – эквивалентная доза в органе или  ткани; 

kт – взвешивающий коэффициент для органа или ткани.

Единица измерения эффективной дозы – бэр или зиверт.

В табл. 3.2 представлены значения взвешивающего коэффициента kт для органов и тканей при расчете эффективной дозы.

Таблица 3.2 

	Орган или ткань
	kт

	Гонады
	0,20

	Костный мозг (красный)
	0,12

	Толстый кишечник
	0,12

	Легкие
	0,12

	Желудок
	0,12

	Мочевой пузырь
	0,05

	Грудная железа
	0,05


Окончание табл. 3.2

	Орган или ткань
	kт

	Печень
	0,05

	Пищевод
	0,05

	Щитовидная железа
	0,05

	Кожа
	0,01

	Клетки костных поверхностей
	0,01

	Остальное
	0,05


Мощность дозы P – отношение приращения дозы (поглощенной, эквивалентной, эффективной) (Д за интервал времени (t к этому интервалу времени:
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За единицу времени могут приниматься час, сутки, год.

Активность радиоактивных веществ
В течение многих лет применяли старую единицу активности - кюри (Ku), названную так в честь Пьера и Мари Кюри - ученых, которые первыми выделили чистый радий, один грамм которого и обладал активностью 1 Ku. 1 Ku - количество вещества, в котором за 1с происходит распад 37 млрд атомов.

Новая единица активности в Международной системе единиц - беккерель (Бк), названная в честь первооткрывателя явления радиоактивности А. А. Беккереля и соответствующая одному распаду в 1 с. Важно осознать, что определение активности радиоактивного изотопа (в беккерелях или кюри) само по себе еще ничего не говорит о дозе радиации (в грэях или радах), а тем более об эквивалентной или эффективной дозе (в зивертах или бэрах). Активность всего лишь указывает на число атомов, распадающихся в секунду, и ничего не говорит о виде радиоактивного излучения или о величине его энергии. Более того, одинаковая активность различных радиоактивных веществ не подразумевает одну и ту же степень поражения биологических тканей. Например, активность полония, равная 1 мKu (37 мегабеккерелей), будет крайне опасной, тогда как та же по величине активность тритиевой воды вполне безвредна.

Время, необходимое для того, чтобы радиоактивное вещество потеряло половину своей активности, называется периодом полураспада. Каждый радионуклид (химический элемент, подверженный радиоактивному распаду) имеет неизменный, присущий только ему период полураспада, который может составлять от нескольких секунд до миллионов лет. Например, уран-238 распадается наполовину за 4470 млн лет, а йод-131 - всего лишь за 8 сут. При следующих друг за другом периодах полураспада активность вещества уменьшается соответственно на 1/2, 1/4, 1/8, 1/16 и т.д. от своей первоначальной активности. Это дает возможность рассчитать и предсказать ту величину активности радионуклида, которая будет существовать на определенный момент в будущем.

Различие между внешним и внутренним облучением организма
Основополагающим для понимания механизмов радиационных повреждений является четкое представление о существовании двух различных путей, посредством которых излучение достигает тканей организма и воздействует на них. П е р в ы й  п у т ь - внешнее облучение от источника, расположенного вне организма. В этом случае рентгеновское излучение и гамма-лучи должны иметь достаточно большую энергию, чтобы пройти сквозь тело человека. В т о р о й  п у т ь - внутреннее облучение, обусловленное радиоактивным веществом, поступившим внутрь организма. В этой ситуации альфа-, бета- и гамма-излучения могут создавать серьезную опасность. Однако самая грозная проблема возникает в случае отложения в организме изотопов, излучающих альфа-частицы с коротким пробегом и высокой плотностью ионизации. Таким образом, меры предосторожности, которые должны быть приняты против опасного воздействия внешнего облучения, полностью отличаются от мер, направленных против внутреннего облучения.

Внешнее облучение
Внешние радиационные поражения можно классифицировать как вызываемые либо глубоко проникающей радиацией (гамма- и рентгеновские лучи, нейтроны), либо неглубоко проникающей радиацией (бета-лучи с высокой энергией). Глубоко проникающее излучение, обусловленное гамма- и рентгеновскими лучами и электронами, может достичь, а следовательно, и повредить любые ткани и органы тела. Средства защиты от внешнего облучения базируются на комбинации трех факторов: времени, расстояния, экрана. Иными словами, защита достигается регулированием продолжительности времени экспозиции в условиях излучения, расстоянием между человеком и источником излучения, расположением поглощающего материала между человеком и источником излучения.

Внутреннее облучение
Имеется четыре возможных пути, по которым радиоактивные вещества способны поступать в организм:

через легкие при дыхании;

вместе с пищей;

через повреждения кожи;

путем абсорбции через здоровую кожу.

В случае поступления радиоактивных веществ в легкие при дыхании только очень мелкие частицы этих веществ могут выйти наружу с выдохом. Более крупные частицы задерживаются ворсинками и слизью в дыхательных путях и выталкиваются наружу по истечении некоторого времени. Частицы вещества определенного размера будут оседать в дыхательных путях, и если эти частицы нерастворимые, они сохраняются в легких и легочная ткань получит дозу радиации. В частности, если изотоп излучает альфа-частицы с коротким пробегом, то определенные ткани легких подвергнутся чрезвычайно высокой местной дозе радиации. С другой стороны, если частица вещества растворима, то само вещество, составляющее эту частицу, поступит в кровоток и разнесется к различным тканям и органам тела. 

Радиоактивные вещества, поступившие через кожу, направляются непосредственно в кровяное русло, и далее судьба радиоизотопа зависит от его химических свойств. Некоторые вещества поглощаются и накапливаются в конкретных органах, что приводит к высоким локальным дозам радиации. В том случае, если радиоактивные изотопы не внедрились в ткани и органы тела, они со временем проходят через почки и удаляются с мочой. Например, кости хорошо усваивают кальций. Поскольку радий находится в той же группе периодической таблицы химических элементов, что и кальций, он накапливается преимущественно в растущих концах костей, и это может привести к очень высоким местным дозам в результате испускания альфа-, бета- и гамма-лучей. Другим примером служит радиоактивный йод, который усваивается главным образом щитовидной железой, что способствует большим местным дозам облучения из-за испускания бета- и гамма-лучей. Одни химические элементы, такие, как натрий и калий, можно встретить во всех клетках организма. Следовательно, их радиоактивная форма, введенная в организм, будет также распределена по всему телу. Другие химические элементы, напротив, имеют склонность концентрироваться в отдельных органах, как это происходит с йодом в щитовидной железе. Главное, что надо помнить, - органы тела человека реагируют на вещества, исходя исключительно из их химической природы, вне зависимости от того, являются они радиоактивными или нет.

После того как радиоактивное вещество осело в организме, важными моментами становятся величина энергии и вид излучения, форма и масса органа, физический и биологический период полураспада изотопа. В том случае, когда период полураспада исчисляется секундами, рассеивание излучения происходит быстро. Напротив, если вещество имеет длительный период полураспада, измеряемый десятками и сотнями лет, тогда скорость радиоактивного процесса будет очень медленной по сравнению с продолжительностью жизни человека. Биологический период полураспада - это та продолжительность времени, которая необходима для выведения из организма половины радиоактивного вещества (выведение происходит с потом, слюной, мочой, калом и т.д.). Некоторые радиоизотопы выводятся из организма довольно быстро, и поэтому не успевают нанести большого вреда, в то время как другие сохраняются в организме в течение длительного времени. Сочетание физического периода полураспада радиоактивного материала с биологическим периодом полураспада, обусловленным процессом выведения вещества из организма, приводит к понятию эффективного периода полураспада - наиболее важного в определении результирующей величины излучения, которому подвергаются ткани тела. 

Нормы радиационной безопасности
Нормы радиационной безопасности устанавливают систему дозовых пределов и принципы их применения. В основу “Норм радиационной безопасности (НРБ-96)” положены отечественный опыт обеспечения условий радиационной безопасности, результаты работ советских и зарубежных ученых, а также рекомендации Международной комиссии по радиологической защите (МКРЗ). НРБ являются основным документом, регламентирующим уровни воздействия ионизирующих излучений. Никакие ведомственные и отраслевые правила и инструкции не должны противоречить НРБ.

Устанавливаются следующие категории облучаемых лиц:

персонал – лица, работающие с техногенными источниками излучения (группа А);

персонал – лица, находящиеся по условиям работы в сфере воздействия техногенных источников излучения (группа Б);

все население, включая лиц из персонала, вне сферы и условий их производственной деятельности.

  В табл. 3.3 приведены основные дозовые пределы.

Таблица 3.3

	Нормируемые величины
	Дозовые пределы, мЗв

	
	Персонал (группа А)*
	Население

	Эффективная доза
	20 мЗв в год в среднем за любые последовательные 

5 лет, но не более 50 мЗв в год
	1 мЗв в год в среднем за любые последовательные 5 лет, но не более 

5 мЗв в год 

	Эквивалентная доза за год:

в хрусталике глаза

коже

кистях и стопах 
	150 

500 

500 
	15 

50 

50 



*Дозы облучения персонала группы Б не должны превышать ¼ значений для группы А.

Основные дозовые пределы облучения не включают дозы от природных, медицинских источников излучения и дозу вследствие радиационных аварий. На эти виды облучения устанавливаются специальные ограничения. Годовая эффективная доза облучения равна сумме эффективной дозы внешнего облучения, накопленной за календарный год, и ожидаемой эффективной дозы внутреннего облучения, обусловленной поступлением в организм радионуклидов за этот же период. Метод подсчета общего (внешнего и внутреннего) облучения от поступления в организм радионуклидов изложен в НРБ-96.

Планируемое повышенное облучение

Планируемое повышенное облучение персонала при ликвидации аварии выше установленных дозовых пределов (см. табл. 3.3) может быть разрешено только в тех случаях, когда нет возможности принять меры, исключающие их превышение, и может быть оправдано лишь спасением жизни людей, предотвращением дальнейшего развития аварии и облучения большого числа людей. Планируемое повышенное облучение допускается только для мужчин старше 30 лет лишь при их добровольном письменном согласии, после информирования о возможных дозах облучения при ликвидации аварии и риске для здоровья.

Планируемое повышенное облучение в дозе не более 100 мЗв в год допускается с разрешения территориальных органов госсанэпиднадзора, а облучение в дозе не более 200 мЗв в год только с разрешения Госкомсанэпиднадзора России. Повышенное облучение не допускается:

для работников, ранее уже получивших дозу 200 мЗв в год в результате аварии или планируемого повышенного облучения;

для лиц, имеющих медицинские противопоказания согласно списку Минздравмедпрома России.

Лица, подвергшиеся однократному облучению в дозе, превышающей 100 мЗв, в дальнейшей работе не должны подвергаться облучению в дозе свыше 20 мЗв /год. 

Однократное облучение в дозе свыше 200 мЗв/год должно рассматриваться как потенциально опасное. Лица, подвергшиеся такому облучению, должны немедленно выводиться из зоны облучения и направляться на медицинское обследование. Последующая работа с источниками излучения этим лицам может быть разрешена только в индивидуальном порядке по решению компетентной медицинской комиссии.

Лица, привлекаемые для проведения аварийно-спасательных работ, приравниваются к персоналу и на них распространяются данные положения. Эти лица должны пройти медицинский осмотр и быть обучены для работы в зоне радиационной аварии.       

Биологические последствия радиации

Последствия воздействия излучения на живые организмы, в частности на человека, можно классифицировать различными способами, зависящими главным образом от величины полученной дозы. Перечислим эти последствия:

изменения в клетках, приводящие к возникновению рака;

генетические мутации (нарушения в генетическом механизме), оказывающие влияние на будущие поколения;

влияние на зародыш и плод, вследствие облучения матери в период беременности;

смерть непосредственно в момент облучения или вскоре после него.

Первые два последствия воздействия радиации являются биологическими, наиболее часто связанными с ситуацией, когда огромное число людей подвергается небольшим дозам облучения во время экспозиций в медицинских целях или в результате работы на объектах ядерной энергетики. Третье последствие представляет собой особый случай, заслуживающий специального обсуждения, поскольку все усилия надо направлять на его исключение. Возникновение четвертого эффекта связано с получением огромной дозы радиации в катастрофической ситуации, например при взрыве атомной бомбы или аварии на объекте ядерной энергетики.

При общем облучении тел животных больше всего страдают клетки костного мозга, кишечного эпителия, кожи, гонады и лимфоциты. Повреждение костного мозга является основной причиной гибели животных после общего облучения в диапазоне  2-10 Гр; повреждение кишечного эпителия является причиной гибели животных после облучения в дозах 10-100 Гр; повреждения центральной нервной системы - при облучении в дозах выше 100 Гр. В табл. 3.4 приведено приблизительное время жизни грызунов после облучения, а в табл. 3.5 приблизительные дозы рентгеновского излучения, вызывающие гибель 50 % разных видов животных и человека в течение 30 сут (ЛД 50/30).

Таблица 3.4

	Доза тотального облучения, Гр
	Приблизительное время гибели после облучения
	Причина гибели

	Более 100


	От нескольких минут до 48 ч
	Церебральный синдром



	 10 -100
	3-5 сут
	Желудочно-кишечный синдром

	   2-10
	10-30 сут
	Костномозговой синдром

	Менее 2
	На несколько суток раньше необлученных животных
	Радиационное сокращение жизни


Таблица 3.5

	Вид
	ЛД 50/30, Гр

	Свинья
	2

	Морская свинка
	                                  2,5

	Человек
	3

	Обезьяна
	4

	Мышь
	                                  6,5


Окончание табл. 3.5

	Вид
	ЛД 50/30, Гр

	Крыса
	7

	Кролик
	8

	Черепаха
	                                 15

	Улитка
	                               100

	Дрожжи
	                               300

	Муха и другие насекомые
	                               600


Три описанных выше причины гибели, наблюдаемые после острого облучения животных, изучали и у людей. После тотального облучения рентгеновскими или гамма-лучами в дозе около 1,5 Гр гибель обычно не наступает, по крайней мере, у нормально развитых взрослых людей, но у 50% облученных отмечают признаки желудочно-кишечного расстройства, включающие потерю аппетита, тошноту, утомляемость, а иногда и диарею. После тотального   облучения  в  дозе  около  4 Гр больные в течение 

6-7 сут страдают  продолжительной рвотой и диареей, которые впоследствии почти прекращаются, но тут же сменяются острой фазой болезни, продолжающейся 3-4 недели. Пик гибели приходится на 30-е сут - период крайнего снижения количества клеток крови. В более поздние периоды смертность снижается и достигает нуля через 60 сут после облучения. В табл. 3.6 приведены основные формы проявления острого радиационного синдрома у человека, т. е. клинические признаки трех типов его радиационного поражения.

Таблица 3.6

	Время

после облучения
	Церебральная и сердечно-сосудистая форма (200 Гр)
	Желудочно-кишечная 

форма (20 Гр)
	Костномоз-

говая форма 

(4 Гр)

	Первый день


	Тошнота, рвота, диарея, головная боль, эритема, дезориентация, возбуждение, атаксия, слабость, сонливость, кома, конвульсии, шок, гибель
	Тошнота, рвота, диарея


	Тошнота, рвота, диарея



	Вторая неделя
	-
	Тошнота, рвота, диарея, лихорадка, истощение, прострация, гибель
	Слабость, утомляемость, потеря аппетита, тошнота, рвота, лихорадка, кровотечение, эпиляция, выздоровление


Окончание табл. 3.6

	Время после облучения
	Церебральная и сердечно-сосудистая форма (200 Гр)
	Желудочно-кишечная форма 

(20 Гр)
	Костномозговая форма (4 Гр)

	Третья и четвертая недели
	Тошнота, рвота, диарея, головная боль, эритема, дезориентация, возбуждение, атаксия, слабость, сонливость, кома, конвульсии, шок, гибель


	Тошнота, рвота, диарея, лихорадка, истощение, прострация, гибель


	Слабость, утомляемость, потеря аппетита, тошнота, рвота, лихорадка, кровотечение, эпиляция, выздоровление


Помимо острых летальных эффектов излучения, существуют более слабо выраженные, незаметные с первого взгляда формы повреждения, известные как поздние или отдаленные последствия облучения, которые не проявляются в течение длительного времени. Такими поздними эффектами являются генетические повреждения (мутации и возникновение опухолей). Наиболее значительным из отдаленных последствий является радиационный канцерогенез. Злокачественные опухоли проявляются через значительный период времени после облучения. Иногда возникновение некоторых опухолей у человека определяется через 30-40 лет. Между облучением и проявлением опухоли может не наблюдаться заметных дефектов тканей, которые затем приводили бы к развитию опухолей. Излучение может вызвать опухоли почти во всех тканях организма, хотя ткани значительно отличаются друг от друга по своей чувствительности к радиационному канцерогенезу. Ткани, клетки которых активно делятся, более предрасположены к возникновению опухолей, чем ткани, отличающиеся низкой активностью деления. В табл. 3.7 приведены данные о степени риска возникновения злокачественных опухолей в результате воздействия ионизирующего излучения.

Таблица 3.7

	Вид злокачественной опухоли
	Вероятность возникновения на 1 Зв

	Лейкемия

Опухоль:

молочной железы

легких

костей

щитовидной железы

других тканей
	0,002

                              0,0025

 0,002

                              0,0005

                              0,0005

                              0,005

	Общий риск
	                            0,0125


Указанные в табл. 3.7 значения - мера вероятности возникновения злокачественных опухолей на единицу дозы. Данные приведены независимо от возраста и пола, а поскольку мужчины не предрасположены к опухолям грудной железы, фактор заболевания этим видом рака для женщин в 2 раза больше приведенного в табл. 3.7. Таким образом, общий риск гибели от рака составляет 0,0125, т. е. 1 на 80 человек. Это означает, что из каждых 80 человек, облученных в дозе 1 Гр рентгеновским или гамма-излучением, один впоследствии через много лет умрет от опухоли, индуцированной излучением. Латентный период появления опухолей различается для разных их типов и может быть коротким (2-3 года для лейкемии) или длинным (более 20 лет для рака кожи и легких). Общая опасность возникновения опухолей считается в 2-3 раза больше, чем опасность заболевания с летальным исходом.

В области малых доз (менее 0,5 Зв) индивидуальный риск Rи (вероятность) возникновения либо смертельного рака, либо серьезных наследственных нарушений, либо несмертельного рака определяется по формуле:


[image: image3.wmf]эф

и

Д

R

R

=

,                                              (3.4)

где R – коэффициент риска от смертельного рака, серьезных наследственных нарушений и несмертельного рака, приведенного по последствиям к смертельному раку; Дэф – индивидуальная эффективная доза, полученная человеком.

Коэффициент риска равен:

R= 0,056 1/чел.-Зв - для персонала;

R=0,073 1/чел.-Зв - для населения.

Если каждый из N человек получил в среднем дозу Дэф, среднее ожидаемое число людей N0, у которых возникнет либо смертельный рак, либо серьезные наследственные нарушения, либо несмертельный рак, составит:
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На основании гигантского генетического эксперимента, проведенного в США с 7 млн особей мышей, сделаны следующие выводы:

только 1-6 % от общего числа самопроизвольных мутаций у человека могут происходить за счет естественного радиационного фона. В прошлом считали, что самопроизвольные мутации - следствие влияния низких уровней естественного радиационного фона;

человек чувствителен к возникновению генетических мутаций в результате облучения не более чем мышь;

удваивающая доза, т. е. доза радиации, необходимая для удвоения частоты появления естественных (самопроизвольных) мутаций, находится в диапазоне 0,5-2,5 Зв и установлена по специфическим локальным мутациям у мышей;

число дополнительных нарушений на 1 млн родившихся людей, соотнесенное на каждый зиверт облучения родителей, составляет от 500 до 6500 случаев. Доза 0,01 Зв, полученная каждым поколением населения на протяжении бесконечно длительного времени, увеличит частоту самопроизвольных мутаций приблизительно на 1%. Другими словами, если каждое поколение населения подвергать указанной дозе облучения на протяжении многих поколений, то  это  могло   бы   вызвать  от  60  до 1000 мутаций на 

1 млн родившихся дополнительно к тем самопроизвольным мутациям, частота которых составляет около 107 тыс. на 1 млн родившихся.

Химические радиопротекторы
Вещества, понижающие вредный эффект облучения, называются радиопротекторами. Применение фармацевтических радиопротекторов позволяет человеку легче переносить последствия воздействий облучения. К тому же радиопротекторы ослабляют ранние симптомы поражения радиацией - тошноту и рвоту. Чтобы быть достаточно эффективными, все защитные агенты должны присутствовать в организме человека во время облучения. Пострадиационное применение защитных агентов неэффективно (или, во всяком случае, всегда менее эффективно). К группе защитных агентов относятся цистеин, цистамин, цистеамин, глютатион и др. В здравпункте Чернобыльской АЭС на день аварии находилось 100 доз, как впоследствии выяснилось, весьма эффективного радиопротектора (препарат Б), однако вследствие организационных неурядиц его применение началось только 6 мая 1986 г. В табл. 3.8 представлена эффективность применения препаратов стабильного йода.

Таблица 3.8

	Условия и дозы применения
	Снижение поступления йода-131, %

	Разовое поступление йода-131 в организм при вдыхании
	

	Доза 130 мг КI или 170 мг КI03 (эквивалентно 110 мг йода) при однократном приеме:
	

	заблаговременно до поступления йода-131 в организм:
	

	за 36 ч

за 24 ч

за 8 ч

за 6 ч
	45

89

94

99

	одновременно с поступлением йода-131 в организм
	93

	после поступления йода-131 в организм через:

2 ч
	

	
	80

	6 ч
	50

	8 ч
	  0

	Постоянное поступление йода-131 в организм при вдыхании на протяжении 14 сут. Ежедневная доза КI на протяжении 7 сут:
	

	10 мг

100 мг

200 мг

200 мг через сутки
	87

	
	96

	
	97

	
	95


Естественная радиация

Естественную радиацию образуют космические лучи и радиоактивные элементы, содержащиеся в земле и пище. Космические лучи - внешний источник облучения. Естественные радиоактивные вещества повышают уровень как внешнего, так и внутреннего облучения организма. Радиоактивные элементы, содержащиеся в земной коре и строительных материалах, из которых сооружены дома, испускают лучи, непрестанно проходящие сквозь наши тела, т. е. они образуют внешний источник радиации. В то же время наша пища содержит микроскопическое количество редких радиоактивных элементов, которые поступают в организм и образуют постоянный источник внутреннего облучения. Только недавно специалисты признали, что содержание во вдыхаемом воздухе радона, выделяемого строительными материалами, ведет к значительному облучению легких. Человечество непрерывно подвергалось воздействию естественного радиационного фона и продолжает подвергаться, по-видимому, без вредных последствий. Когда мы начинаем беспокоиться об уровнях искусственной радиации, которым подвергаемся в результате развития современной технологии производства, чрезвычайно важно соизмерять их с естественным фоном. Это будет служить постоянным критерием для оценки всяких новинок атомной техники. Уровень радиации из естественных источников практически не меняется. Полагают, что на определенных начальных стадиях развития Земли естественный радиационный фон был во много раз выше, чем сейчас. Однако в более позднее время, во всяком случае в течение последних нескольких столетий, его интенсивность значительно не менялась. С другой стороны, радиационный фон меняется в зависимости от региона нашей планеты. В некоторых точках земного шара он может превышать средний уровень в 10 раз. В ряде мест Бразилии мощность   дозы   излучения    из    почвы   и  скальных   пород  составляет 

5 мЗв в год. Приблизительно 30 тыс. человек непрерывно подвергаются такому уровню облучения. Примерно 7 млн человек во Франции живут в районах, где скальные породы представлены в основном гранитом, из-за чего радиационный фон повышен, и мощность дозы равна 1,8-3,5 мЗв в год. В   индийских   штатах   Керала  и  Мадрас   прибрежная  зона длиной 

200 км и шириной несколько сотен метров известна как область интенсивного излучения, в результате чего 100 тыс. человек получают в год дозу в среднем равную 13 мЗв. Это наивысший уровень естественного радиационного фона, влиянию которого подвергается современный человек. На острове Ниуэ в Тихом океане сочетание высокой радиоактивности вулканической почвы и растений способствует тому, что несколько тысяч человек подвергаются внешнему облучению с мощностью дозы равной 10 мЗв в год. К тому же жители острова “съедают” вместе с растениями большое количество радиоактивных веществ. Люди, проживающие в районах с естественным радиационным фоном, намного превышающим средний уровень, тщательно обследовались с целью выявления, повышена ли у них частота возникновения генетических аномалий или рака по сравнению с обычными людьми. До сих пор не удалось установить какую бы то ни было связь между уровнем фона радиации и ростом биологических нарушений. Исследование этого вопроса продолжается. Приведенные высокие цифры естественного радиационного фона должны рассматриваться в контексте среднего фона естественной радиации, которому подвергается большинство населения нашей планеты, а именно 0,95 мЗв в год. Таким образом, доказательства связи повышенной частоты генетических нарушений или рака с повышенными уровнями радиационного фона отсутствуют, хотя некоторые люди постоянно живут в районах, где они получают дозы, в 10 раз превышающие среднюю величину. Этот факт укрепляет нашу веру в то, что искусственная радиация, в количествах сравнимых с окружающим фоном, вряд ли вызывает поддающиеся обнаружению пагубные биологические последствия у населения Земли. Это неопровержимый факт. Если, например, кто-либо, подвергнувшись искусственной радиации от работающего ядерно-энергетического реактора или во время диагностической рентгенографии, или при ликвидации аварии объекта ядерной энергетики, получит дозу, не превышающую ту, которую получают в обычной обстановке миллионы людей во Франции или сотни тысяч в Индии, трудно представить, что это приведет к какому-нибудь гибельному биологическому последствию.
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