РАДИАЦИОННАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ
1. ОСНОВНЫЕ ПОНЯТИЯ. ДОЗЫ

Воздействие радиации на живые клетки связано прежде всего с ионизацией атомов и молекул, входящих в их состав.  Под терминами "проникающая радиация" и "ионизирующее излучение" понимают потоки микрочастиц с высокой энергией, способных ионизировать вещество. Под ударами этих частиц из электрически нейтральных атомов образуются заряженные ионы и электроны. В качестве микрочастиц, вызывающих ионизацию, могут выступать альфа-частицы (ядра атомов гелия), бета-частицы (электроны и позитроны), нейтроны, рентгеновские и гамма-фотоны и другие элементарные частицы.

Электромагнитное излучение ультрафиолетового диапазона также может ионизировать вещество, однако оно поглощается верхним слоем кожи человека, т.е. не является проникающим. Энергия фотонов электромагнитного излучения видимого, инфракрасного, сверхвысокочастотного, сверхнизкочастотного и радио-диапазонов недостаточна для оказания ионизирующего влияния на атомы вещества. Однако это не означает, что эти излучения не могут оказывать вредное воздействие на человека.

Так как биологическое действие проникающей радиации определяется ионизацией атомов и молекул, то логично и оценивать ее интенсивность в окружающем нас пространстве по эффекту ионизации вещества.

Количественной характеристикой действующих в окружающем нас пространстве ионизирующих излучений является мощность экспозиционной дозы ионизирующего излучения Р. Эта величина оценивается по числу ионов, образующихся за единицу времени под действием ионизирующего излучения в 1 кг вещества или в 1 см3 воздуха при нормальных условиях.

Наиболее распространена внесистемная единица измерения мощности экспозиционной дозы - Рентген/час. Часто используются более мелкие, дольные единицы - миллирентген в час (1 мР/ч)  и микрорентген в час (1 мкР/ч), равные соответственно одной тысячной и одной миллионной доле рентгена в час. Именно в микрорентгенах/час дает показания датчик, установленный в вестибюле здания СЗПИ на Миллионной ул., 5. Единицей измерения мощности экспозиционной дозы в системе СИ является кулон на килограмм в секунду (1 Кл/с.кг).

    Соотношения между различными единицами, используемыми в радиобиологии, приведены в табл.1. 

 Таблица 1

 ФИЗИЧЕСКИЕ ВЕЛИЧИНЫ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ В РАДИОБИОЛОГИИ

	Физическая величина
	Наименование и обозначение

единицы


	Соотношение между единицами СИ и внесистемными



	
	         СИ
	внесистемной
	СИ и вне-

системной
	внесис-

темной

и СИ

	Экспозици-

онная доза

облучения
	кулон на

килограмм

(Кл/кг)
	   рентген (Р)
	1 Кл/кг=

=3900 Р
	1 Р=

=2,6(10-4
Кл/кг


	Мощность

экспозици-

онной дозы

облучения
	ампер на 

килограмм

(А/кг)
	    рентген в

     секунду

       (Р/с)
	1 А/кг=

=3900 Р/с
	1 Р/с=

=2,6(10-4
А/кг



	Поглощен-

ная доза

излучения
	грей

(Гр)
	     рад
	1 Гр=

=100 рад
	1 рад=

=0,01Гр

	Мощность

поглощенной

дозы излуче-

ния
	грей в

секунду

(Гр/с)
	рад в секунду

      (рад/с)
	1 Гр/с=

=100 рад/с
	1 рад/c=

=0,01 Гр/с



	Эквивалент-

ная доза из-

лучения
	 зиверт 

(Зв)
	       бэр
	1 Зв=

=100 бэр
	1 бэр=

=0,01 Зв



	Мощность

эквивалент-

ной дозы

излучения
	зиверт в 

секунду

(Зв/с)
	      бэр в 

    секунду

     (бэр/с)
	1 Зв/с=

=100 бэр/с
	1 бэр/с=

=0,01 Зв/с



	Активность

нуклида в

радиоактив-

ном источни-

ке
	   беккерель

(Бк)
	    кюри

     (Ки)
	1 Бк=2,7Х

Х10-11Ки
	1 Ки=

=3,7(1010Бк




Экспозиционная доза ионизирующего излучения D определяется суммарным зарядом, образовавшимся в 1 см3 воздуха за время t. Очевидно, что

                                                Х = Р ( t.                               
(1)

Экспозиционная доза  обычно измеряется в рентгенах (1Р) или дробных единицах - миллирентгенах 1 мР=10-3 Р и микрорентгенах  1мкР=10-6 Р. В системе СИ единицей измерения экспозиционной дозы является кулон на килограмм (1 Кл/кг).

Наиболее существенно не просто то, действию какой дозы излучения было подвергнуто физическое тело, а то, какая доза была этим телом поглощена. Поглощение зависит от того, какое именно ионизирующее излучение поглощалось и каким веществом. Поэтому вводится такая физическая величина как поглощенная доза D -  количество энергии, поглощенной единицей массы поглощающего вещества:

                                    D = W/m.                                 
(2)

Здесь W - поглощенная энергия, m - масса тела.

В системе СИ единицей поглощенной  дозы  является  грей:  1 Гр = 1 Дж/кг. Иногда используется внесистемная единица-рад(1рад=0,01 Гр).

Надо отметить, что для рентгеновского и гамма-излучения при их поглощении в мягких тканях существует удобное соотношение: один рентген экспозиционной дозы дает поглощенную дозу в 1 рад = 0,01 Гр.

Одна и та же поглощенная доза ионизирующего излучения  в зависимости от вида излучения дает различный биологический эффект. Эффективность неблагоприятного воздействия радиации на клетки характеризуется биологической эффективностью Q, иногда называемой "коэффициентом качества". Это безразмерная величина, показывающая во сколько раз биологическая агрессивность данного излучения больше, чем рентгеновского и гамма-излучения, для которых Q=1.

Для других видов излучения установлены такие средние коэффициенты качества:

бета-излучение                     -  1,

протоны и нейтроны             -  10,

альфа-частицы                     -  20.

В результате биологическое действие облучения обуславливает эквивалентная доза Н - произведение поглощенной дозы на коэффициент качества данного ионизирующего потока:

                                      

.
(3)

Часто бывает, что одновременно действует несколько видов ионизирующего излучения. 

В этом случае

                                           

 ,                             
(4)

где Di  - поглощенная доза излучения i-го вида, а Qi  - коэффициент качества этого излучения.

Единицей эквивалентной дозы является зиверт (1 Зв). Это доза, эквивалентная по биологическому воздействию одному грею рентгеновского излучения. Так как зиверт является довольно большой единицей, то чаще в системе СИ используется дольная единица - миллизиверт (1 мЗв), равный одной тысячной зиверта. Кроме того, используется устаревшая единица - бэр (биологический эквивалент рада). Бэр соответствует биологическому эффекту, производимому одним радом рентгеновского или гамма-излучения (1 бэр = 10 мЗв).

Понятием эквивалентной дозы пользуются до значений, не превышающих 0,55 Зв. При больших дозах облучения  коэффициенты качества пока не установлены.

Эффективная эквивалентная доза учитывает неблагоприятные последствия при локальном облучении отдельных органов. ЭЭД - доза равномерного облучения всего тела, эквивалентная по своему биологическому воздействию реальному равномерному облучению данного органа или группы органов. Она используется, в частности, при оценке радиационных последствий рентгенологических исследований (см. далее). ЭЭД также измеряется в зивертах. Связь понятий о дозах иллюстрируется схемой:

	
ЭКСПОЗИЦИОННАЯ ДОЗА

(в кулонах на килограмм или рентгенах) -

- заряд ионов, образующихся при ионизации 1 кг воздуха

ПОГЛОЩЕННАЯ ДОЗА (в греях или радах) -

энергия, поглощаемая единицей массы тела

ЭКВИВАЛЕНТНАЯ ДОЗА (в зивертах или бэрах) -

поглощенная доза, учитывающая вредность воздействия

разных видов излучения

ЭФФЕКТИВНАЯ ДОЗА (в зивертах или бэрах) -

эквивалентная доза, учитывающая различие в чувствительности

разных органов к вредным воздействиям излучения




Предельно допустимая доза (ПДД) - наибольшее значение эквивалентной дозы за год, которая при равномерном воздействии в течение 50 лет не вызовет в состоянии здоровья неблагоприятных последствий, обнаруживаемых современными методами. Эта величина используется как предельная для профессионалов. Она различна при облучении разных органов. 

Предел дозы - допускаемое нормативными документами значение эквивалентной дозы облучения населения, которое может подвергаться облучению по условиям проживания. Предел дозы устанавливается меньше ПДД.

В настоящее время приняты значения предельных радиационных нагрузок, приведенные в табл.2.

Таблица 2

ПРЕДЕЛЬНЫЕ ДОЗЫ ОБЛУЧЕНИЯ

	Критические органы или

ткани, подвергшиеся

облучению
	Предельно

доза  для
	допустимая

персонала
	Предел дозы  для

населения



	 
	   мЗв/год
	   бэр/год
	мЗв/год
	бэр/год

	Все тело, половые 

железы, красный 

костный мозг


	       50
	        5
	     5
	    0,5

	Мышечная и жировые

ткани, щитовидная же-

леза, хрусталик глаза,

внутренние органы
	      150
	      15
	    15
	    1,5

	Кожа, костная ткань,

кисти, предплечья, 

лодыжки и стопы
	      300
	      30
	   30
	     3


ПРИМЕР.

 Среднее значение мощности экспозиционной дозы по показаниям прибора в вестибюле СЗПИ 12 мкР/час. Если считать, что излучению именно такой интенсивности мы подвергаемся в течение дня в обычных условиях фонового излучения, то экспозиционная доза за год составит:

12 мкР/час х 8800 час ( 106 000 мкР = 106 мР.

Считая фоновое излучение преимущественно гамма- и рентгеновским, получим значение поглощенной дозы 0,106 рад, и с учетом коэффициента качества Q=1 получим эквивалентную дозу облучения внешним фоном за год, округленно равную   0,1 бэр = 1 мЗв.

2. РАДИОНУКЛИДЫ. ВНУТРЕННЕЕ ОБЛУЧЕНИЕ

Из курса физики известно, что причиной возникновения рентгеновского излучения в технических установках является воздействие пучка ускоренных электронов на твердую мишень. При этом возникают два вида рентгеновского излучения - тормозное и характеристическое. Это имеет место в рентгеновских трубках и других электронно-лучевых приборах. Гамма-излучение и корпускулярные излучения возникают при ядерных превращениях,в частности, при радиоактивном распаде нестабильных атомов. Напомним, что характеристиками такого распада являются его активность и период полураспада. Активность, т.е. число распадов в единицу времени, измеряется в единицах системы СИ - беккерелях (1 Бк = 1 распад в секунду) или во внесистемных единицах - кюри (1 Ки = 3,7( 1010 Бк). Объемная активность - это число распадов в единицу времени, происходящих в единице объема. Период полураспада - время, за которое распадается половина атомов данного вида.

При попадании радиоактивных атомов - радионуклидов внутрь организма с воздухом, водой и пищей их излучение суммируется с внешним облучением. Это внутреннее облучение может превосходить внешнее по величине. Так,  средняя для разных районов СНГ величина эффективной эквивалентной дозы внутреннего облучения от естественного фона 0,72 мЗв/год, а внешнего облучения 0,60 мЗв/год. Это связано, в частности, с большей биологической эффективностью внутреннего облучения. Так, например, внешнее альфа-облучение почти не проникает в организм через наружный слой кожи, образованный отмершими клетками, но эффективно действует при попадании радиоактивных атомов внутрь.

Эффективность выведения различных радионуклидов из организма  разная. Она характеризуется временем полувыведения Тв, т.е. временем, за которое количество данного радионуклида в организме убывает вдвое. Внутреннее облучение радионуклидом в организме убывает с течением времени также из-за происходящего распада атомов. Этот процесс характеризуется периодом полураспада Т1/2. В результате полная скорость уменьшения внутреннего облучения характеризуется эффективным временем
                                 

.
(5)

Эффективность биологического воздействия разных радионуклидов при равной активности также различна. Они в порядке убывания опасности делятся на четыре группы: А, Б, В и Г. Для этих групп различаются величины предельно допустимого поступления радионуклидов в организм и их допустимые концентрации, некоторые из которых приведены в табл.3 (Допустимой концентрацией называют максимальное разрешенное значение объемной активности данного нуклида).

Таблица 3

ДОПУСТИМЫЕ КОНЦЕНТРАЦИИ НЕКОТОРЫХ РАДИОНУКЛИДОВ

	      Изотоп
	в  воздухе
	в  воде

	
	Кюри/литр
	Беккерель/литр
	Кюри/литр
	Беккерель/литр

	Строницй-90
	    4(10-14
	      15(10-4
	     4(10-10
	        15

	Йод-131
	 1,5(10-13
	     5,5(10-3
	     1(10-9
	        37

	Цезий-137
	        - 
	           -
	  1,5(10-8
	      555

	Радий-226
	  8,5(10-16
	     3,1(10-5
	  5,4(10-4
	          2

	Плутоний-239
	  3,0(10-17
	     1,1(10-7
	  2,2(10-9
	        81


3. ВОЗДЕЙСТВИЕ ИОНИЗИРУЮЩИХ ИЗЛУЧЕНИЙ 

    НА ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА

В настоящее время в зависимости от полученной дозы различают два уровня воздействия. При высоком уровне воздействия ( при эквивалентной дозе более 1 Зв) возникают прямые последствия как ранние в виде острой лучевой болезни, так и отдаленные . Примерами таких отдаленных последствий являются помутнение хрусталика глаза (катаракта) и повреждение кожи (эритема). Сюда же относится возникновение бесплодия при облучении семенников. Причем тяжесть повреждения тем больше, чем больше полученная доза.

При низком уровне облучения (менее 1 Зв) могут возникать   злокачественные опухоли, наследственные изменения и нарушения развития у потомков. Возникновение этих последствий носит не обязательный, а статистический характер: чем выше доза облучения, полученная данным человеком, тем выше вероятность возникновения у него этих неблагоприятных последствий. Или иначе: если некоторое число людей испытали на себе радиационное воздействие, то последствия наступят у тем большего процента облученных, чем выше была доза. К уменьшению риска неблагоприятных последствий ведет даже уменьшение облучения ниже естественного радиационного фона. Однако при этом возрастает подверженность людей другим заболеваниям, т.е. как бы существует оптимальный уровень радиации для человека, близкий к естественному фону.

Некоторые факторы способствуют неблагоприятному действию радиации. Это, в частности, сильное ультрафиолетовое облучение и, особенно, курение.

4. МЕХАНИЗМ БИОЛОГИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ РАДИАЦИИ

Рентгеновские и гамма-фотоны могут ионизировать атомы и молекулы вследствие фотоэффекта, который преобладает при энергиях фотонов меньше 30 кэВ. Передача энергии атомам и молекулам происходит также вследствие эффекта Комптона. Этот эффект является преимущественным в диапазоне энергий от 100 кэВ до 1 МэВ. При энергиях фотонов больше 1 МэВ возникает и нарастает значимость эффекта образования электронно-позитронных пар. Кроме полной ионизации атомов, прохождение рентгеновских и гамма-фотонов через вещество может приводить к возбуждению атомов и молекул. В этом случае электрон от атома не отрывается, а переходит в более высокое энергетическое состояние в атоме.

Потоки заряженных частиц (альфа-частиц, электронов, позитронов, протонов) также как рентгеновские и гамма-фотоны могут выбивать электроны из атомов с образованием ионов. Некоторые из образовавшихся электронов имеют энергию, достаточную для того, чтобы вызвать еще несколько актов ионизации.

Нейтральные частицы - нейтроны, взаимодействуя с ядрами атомов, вызывают испускание протонов и гамма-фотонов.

В каждом акте ионизации и возбуждения ионизирующая частица теряет энергию, и так происходит до тех пор, пока оставшаяся энергия не станет ниже порога ионизации или возбуждения. Эффективность взаимодействия ионизирующих частиц  с веществом зависит от их энергии и от состава вещества. Чем эффективнее взаимодействие, тем больше коэффициент поглощения. 

Величина коэффициента поглощения гамма-фотонов водой (которая составляет большую часть живой материи) изменяется от 0,17 см-1 при энергии фотона 100 кэВ до 0,02 см-1 при 10 МэВ. Коэффициент поглощения гамма-излучения свинцом  убывает от 60 см-1 до 0,6  см-1 при возрастании энергии фотонов в тех же пределах.

Альфа-частицы , испускаемые при радиоактивном распаде, имеют длину пробега в воздухе от 2,5 до 11 см (в зависимости от энергии частиц), а в биологической ткани от 30 до 130 мкм. Бета-частицы , испускаемые при радиоактивном распаде, имеют длину пробега, которая увеличивается с их энергией и составляет в воздухе от 2 мм до 34 м, в алюминии от 1 мкм до 15 мм, в биологической ткани от 2 мкм до 40 мм. Т.е. экранирование от внешнего альфа- и бета-излучения не представляет сложности. Но они опасны при попадании радиоактивных атомов внутрь.
 

Ионизированные и возбужденные молекулы претерпевают превращения с образованием свободных радикалов, высокореактивных в химическом отношении. Могут образовываться также гидроксильные группы ОН. В результате радиохимических процессов в живой ткани возникают биологически повреждающие и биологически опасные продукты, возникают цепные химические реакции. Из-за воздействия этих факторов страдают молекулы дезоксирибонуклеиновой кислоты, содержащейся в клеточных структурах, являющиеся хранителями наследственной информации.

ПОВРЕЖДАЮЩИЕ                                             РАДИАЦИОННЫЕ

ФАКТОРЫ                                                            ЭФФЕКТЫ
                                                         

	Прямое действие гамма-квантов
	
	Нарушение в системе ДНК, белков, ферментов                  

	
	
	

	Продукты радиолиза воды
	
	Повреждение биологических мембран

	
	
	

	Ионы и возбужденные молекулы
	
	Мутации. Поломки хромосом

	
	ДНК
	

	Образование свободных радикалов
	
	Гибель клеток при делении

	
	
	

	Образование радиотоксинов
	
	Подавление биоэнергетических процессов

	Изменение активности ферментов
	
	


 Можно выделить следующие этапы воздействия ионизирующих излучений на биологические объекты:

	1. Физические процессы (ионизация и

    возбуждение   атомов) .....................................10-12 ... 10-8 с

	2. Химические повреждения 

    (свободные радикалы и т.п.) ............................10-7 с - несколько часов

	3. Биомолекулярные повреждения 

    (белки, нуклеиновые кислоты и т.д.).................10-6 с - несколько часов

	4. Ранние биологические эффекты 

    (клеточные нарушения, гибель    клеток) .........часы - недели

	5. Отдаленные биологические эффекты

    (опухоли, генетические эффекты) ....................годы


5. ИСТОЧНИКИ ИОНИЗИРУЮЩЕГО ИЗЛУЧЕНИЯ

Правила работы с техническими устройствами, являющимися источниками ионизирующего излучения при профессиональной деятельности,  регламентируются изданием [11], инструкциями и приводятся в специальных курсах.

В повседневной жизни человек также подвергается действию ионизирующей радиации. В начале 90-х годов среднестатистическая эквивалентная доза облучения человека от всех источников составляла в странах СНГ 4,2 мЗв в год, в Великобритании 2,5 мЗв в год. При этом облучение можно разделить на внешнее (от внешних источников) и внутреннее (от радионуклидов, попавших внутрь организма). Отметим, что вторая составляющая обычно больше.

Основными источниками радиационного воздействия на население являются:

	- космическое излучение,

	- земное излучение: внешнее от пород земной коры и внутреннее за

   счет попадания естественных радионуклидов внутрь организма,

	- медицинские рентгенологические и  радиоизотопные процедуры,

	- испытания ядерного оружия,

	- выбросы промышленных и  энергетических объектов,

	- приборы со светящимся циферблатом, 

	- просмотр телевизионных передач.


а. Космическое излучение представляет собой поток различных ионизирующих частиц. Его годовая доза составляет примерно 0,3 мЗв в год на равнинной местности, но возрастает при подъеме в горы. На высоте 4,5 км мощность дозы возрастает в 5 раз.

Авиационные полеты дают дополнительные дозы космического облучения, так как при них ослабевает защита человека, создаваемая над поверхностью Земли ее атмосферой и магнитным полем. На стандартной для авиалайнеров высоте в 10 км дополнительная доза составляет 2(10-3 мЗв/час. На высоте 20 км облучение вырастает до 0,02 мЗв в час. Один перелет через Атлантику дает пассажиру за рейс до 0,05 мЗв. У экипажей гражданской авиации годовая доза может достигать 2 мЗв.

Вспышки на Солнце, время появления которых трудно предсказуемо, могут резко усиливать облучение - до сотен и тысяч Зв за вспышку. В этом случае экипаж оповещается и обязан совершить посадку на ближайшем аэродроме.

б. Излучение земной коры дает примерно годовую дозу внешнего облучения  0,3 мЗв, однако она зависит от пород, из которых сложена земная поверхность данного региона. Измеренная на высоте 1 м над поверхностью известняковых пород мощность излучения в 7 раз меньше, чем на той же высоте над поверхностью гранитных пород. В Санкт-Петербурге, Ташкенте, Душанбе уровень естественного фона в 1,5 раза выше, чем в Кишиневе, Баку, Ереване. В мире есть области с повышенным в несколько раз уровнем земного фона, например, на Атлантическом побережье Бразилии. Есть области с повышенным радиационным фоном во Франции, Индии, Египте. У нас в стране такие области сосредоточены на Урале. 

Естественное попадание радионуклидов внутрь организма с пищей, водой и воздухом дает в среднем эквивалентную дозу в 0,7 мЗв.

По данным ООН во второй половине 20-го века произошло техногенное усиление естественного земного фона примерно в 2 раза, особенно в городах и наиболее промышленно развитых странах (до 4-х раз). Это происходит вследствие увеличения добычи и применения полезных ископаемых, содержащих примеси естественных радионуклидов. 

К естественным источникам внутреннего и внешнего облучения относятся радиоактивные газы радон и торон, являющиеся продуктами естественного распада урана-238 и тория-232, содержащихся в горных породах. Этот источник можно считать наиболее мощным из всех естественных, он дает  до 3/4 всей дозы от естественных источников. Радон и торон поступают в здания преимущественно из стеновых материалов и через подвальные помещения из земной коры. Значительно снижает содержание радона в зданиях наличие постоянно проветриваемых подвалов.  Из стеновых материалов меньше всего выделяет радона дерево. Выделение его бетоном несколько больше, оно зависит от используемого наполнителя. Наиболее насыщены радоном фосфогипс и красный кирпич из отходов глинозема из бокситов. С 1976 года в нашей стране впервые в мире введено ограничение содержания радионуклидов в стройматериалах.

Можно отметить, что резко увеличивается концентрация радона в ванных комнатах при включенном горячем душе (с 0,02 до 3,5 Бк/л) за счет его поступления из водяного пара. После выключения душа концентрация радона спадает до нормы примерно через час. Отметим, что поступление радона в организм с питьевой водой не столь существенно. Он в значительной мере удаляется при кипячении, а попав в желудочно-кишечный тракт быстро выводится из организма.

Для жителей России в каменных домах доза внутреннего облучения радоном, тороном и дочерними радиоактивными продуктами их распада может колебаться в пределах от 0,15 до 0,88 мЗв в год. В деревянных домах - в среднем 0,19 мЗв/год.

в. Облучение населения при медицинских исследованиях дает наибольший вклад из всех искусственных источников и в развитых странах превышает для среднего гражданина 10% получаемой годовой дозы (в СНГ в среднем 1,23 мЗв в год, это в 4 раза выше, чем в Великобритании).

Инструкцией Минздрава N129 от 29.03.90. предусматриваются меры безопасности при таких исследованиях. В частности, предусмотрен порядок, при котором в медицинской карточке должны накапливаться сведения о полученных в результате обследований дозах. К сожалению, этот порядок не всегда выполняется. Каждый сам может вести примерный учет доз, используя приводимые таблицы из указанной инструкции (см. табл.4 и табл.5). 

Таблица 4

СРЕДНИЕ ЭФФЕКТИВНЫЕ ЭКВИВАЛЕНТНЫЕ ДОЗЫ

ПРИ РЕНТГЕНОСКОПИИ

	Объект исследования
	         Доза за 1 минуту
	обследования, мЗв

	
	             без УРИ
	          с УРИ

	легкие или пищевод
	1,4
	 0,9

	
	
	

	желудок
	3,4
	1,7

	
	
	

	кишечник
	1,6
	1,0


(УРИ - усилитель рентгеновского изображения)

Таблица 5

ОРИЕНТИРОВОЧНЫЕ ЗНАЧЕНИЯ ЭФФЕКТИВНЫХ ЭКВИВАЛЕНТНЫХ

ДОЗ ПРИ РЕНТГЕНОВСКИХ СНИМКАХ ДЛЯ ВЗРОСЛЫХ

	Объект исследования
	ЭЭД за 1 снимок (мЗв)



	Флюорография грудной клетки:
	

	     - прямая
	0,6

	     - боковая
	0,5

	Рентгенография грудной клетки:
	

	     - прямая
	0,4

	     - боковая
	0,3 

	Рентгенография черепа:
	0,02

	Рентгенография позвоночника:
	

	     - шейный отдел
	1,4

	     - поясничный отдел
	0,8...1,0

	Рентгенография таза, крестца,

копчика
	2,3

	Рентгенография тазобедренного

сустава (верхняя 1/3)
	0,3

	Обзорная рентгенография 

мочевой системы
	1,1

	Маммография (на специальном

маммографе)
	0,1


Из таблиц видно, что дозы при рентгенологических исследованиях разных органов существенно различаются вследствие их различной контрастности, размера и чувствительности к облучению. При пользовании этой таблицей надо иметь в виду следующее.

1. Приведенная очень малая доза облучения при снимках зубов имеет место при качественном оборудовании, высокой квалификации и внимании врача. В противном случае возможно существенное облучение щитовидной железы. Поэтому снимки следует делать при необходимости уточнения диагноза, а не в качестве профилактического исследования, особенно у детей.  Обязательно требуйте применения резиново-свинцового фартука, это предотвратит облучение внутренних органов, особенно половых желез;

2. Приведенное значение дозы облучения при исследовании молочных желез действительно при применении специальных маммографов. При обследовании обычным рентгеновским аппаратом доза может достигать 4 мЗв/снимок;

3. Женщинам детородного возраста рекомендуется делать любые рентгеновские и радиологические исследования только в первые 10 дней после начала месячных, когда женщина уверена, что она не беременна. Облучение эмбриона и плода весьма опасно, особенно на 8-15 неделях беременности.

Примерные дозы облучения при радиологических исследованиях, связанных с введением радионуклидов в организм по данным Национального Совета по радиационной защите Великобритании приведены в табл. 6.

Таблица 6

ЭФФЕКТИВНЫЕ ЭКВИВАЛЕНТНЫЕ ДОЗЫ ОБЛУЧЕНИЯ ПРИ

РАДИОИЗОТОПНЫХ ИССЛЕДОВАНИЯХ

	Вид радиологического исследования
	Используемые

радиоизотопы
	    Доза

облучения,      
мЗв

	                                                Поджелудочная железа - сканирование 
Злокачественный абсцесс

Поступление в щитовидную железу
	Селен-75        

Галлий-67

Йод-131
	
22


10


6

	Головной мозг - сканирование

Кости   - сканирование

Почки  - сканирование

Сканирование печени

Перфузия легких

Сканирование щитовидной железы


	Технеций-99m
Технеций-99m
Технеций-99m 

Технеций-99m
Технеций-99m Технеций-99m 
	
4


3


2


1


0,9


0,7

	Количество красных кровяных телец 

Поглощение витамина В12
	Хром-51

Кобальт-58
	
0,3


0,2


г. Ядерные взрывы с целью испытания ядерного оружия начались с 1945 года. До 1961 года взрывы проводились преимущественно в атмосфере. Причем суммарная годовая мощность взрывов, проводимых различными странами, неуклонно возрастала: от 0,8 мегатонн тротилового эквивалента в 1945 году до 340 мегатонн в 1961-62 годах.

При надземных взрывах большое количество радионуклидов поступает в верхние слои атмосферы и даже в стратосферу, а потом разносится по всему миру. В результате всех испытаний ядерного оружия в атмосферу поступило только радиоактивного плутония-239 около 3 тонн. Рассеянные радионуклиды дают как внешнее облучение, так и внутреннее, попадая в организм с водой, пищей и воздухом. В 1963 году доза только внешнего облучения жителя СССР, как следствие испытаний ядерного оружия, составила 0,4 мЗв. 

После того как в 1963 году по инициативе Дж.Ф.Кеннеди и Н.С.Хрущева был подписан договор о запрещении испытаний ядерного оружия в атмосфере, к нему присоединились почти все страны мира.  До 1981 года проводили взрывы в атмосфере  Китай и Франция. В результате запрета испытаний (кроме подземных) индивидуальные дозы облучения за счет радиоактивных осадков снизились в нашей стране к 1975 году до 0,02 мЗв. В дальнейшем доза продолжала уменьшаться во всех странах, и в настоящее время составляет доли процента от всех источников облучения, хотя большое количество радиоактивных цезия и стронция до сих пор циркулирует в стратосфере и постепенно выпадает на землю. 

Однако испытания 50-х и 60-х годов не прошли бесследно, особенно для тех, кто в эти годы были детьми. Объемная активность стронция, накопленного в костях некоторых людей, достигла  0,25 МБк/кг, что дает годовую дозу облучения в красном костном мозге более 0,5 мЗв в год. Стронций-90 - активный бета-излучатель. Период его полураспада  около 28 лет, период полувыведения - 15 лет.

д. Предприятия атомной промышленности и атомной энергетики при нормальной работе, дают очень малый вклад в облучение населения - менее 0,001 мЗв на человека в год. Определенную опасность представляет транспортировка ядерных материалов и отходов. Решение же проблемы хранения радиоактивных отходов мы в значительной мере оставляем следующим поколениям.

На предприятиях ядерной энергетики и промышленности во всем мире имел место целый ряд аварий. Наиболее крупная и известная - катастрофа на Чернобыльской АЭС. В результате этой катастрофы острой лучевой болезнью были поражены более 200 человек из персонала, пожарных и спасателей. Для населения наиболее опасным оказалось радионуклидное заражение. Ему подверглось 25 тыс. кв. км территории. Средние  дозы облучения населения в результате катастрофы в Чернобыле составили 0,8 мЗв в СНГ и 0,05 мЗв в Великобритании, т.е. величины весьма небольшие.

Но это средние цифры.  В то же время 8% детей в Гомельской области получили дозовую нагрузку на щитовидную железу, превышающую 200 мЗв. В Великобритании, при среднем очень малом фоне от этой аварии, после нее на ряде ферм в Уэльсе и на границе Шотландии и Англии было запрещено товарное производство продукции. В этих районах при прохождении чернобыльского радиоактивного облака выпали дожди. До сих пор владельцы этих ферм поддерживают существование свое и своих хозяйств за счет государственных пособий.

е. Люминесцентные часы со светящимся циферблатом, покрытым радием-226, дают дозу  бета- и гамма-облучения половых желез владельца до 0,3 мЗв в год. Замена радия тритием или прометием снижает дозу в 30-40 раз. 

ж. Телевизоры  и видеодисплейные терминалы, имеющие электронно- лучевые трубки с ускоряющим напряжением более 10 киловольт, являются источниками рентгеновского излучения. По данным американских исследований мощность дозы излучения даже у худших образцов не превосходит 0,02 мЗв/час, а в большинстве случаев ниже уровня естественного фона. Поэтому обычно трехчасовой ежедневный просмотр цветного телевизора дает дозу облучения менее 0,005 мЗв в год.Схема примерного распределения среднегодовой эффктивной дозы ионизирующего облучения между различными источниками приведена на рисунке на второй странице обложки.

6. ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ ИОНИЗИРУЮЩЕГО ОБЛУЧЕНИЯ И ЕГО      
ПОСЛЕДСТВИЙ

Правила действия населения в случаях чрезвычайных ядерных ситуаций изучаются на занятиях по гражданской обороне. Их суть сводится к предотвращению  прямого ионизирующего облучения людей и к предотвращению попадания радиоактивных веществ внутрь организма, а также в жилые и производственные помещения. В этих случаях рекомендуется также прием внутрь нерадиационных аналогов выпадающих радиоактивных веществ, что препятствует накоплению радионуклидов в организме. Так, в ранний период после аварии прием таблеток калия йодида по 0,25 г 1 раз в день в течение недели снижает накопление в щитовидной железе радиоактивного йода в 10 раз. В более поздние сроки для предотвращения накопления в организме радиоактивных стронция и калия пища должна быть в достаточной степени насыщена кальцием, который является ионным конкурентом этих радионуклидов. Для нормального кальцевого баланса взрослым нужно 0,5 г, подросткам 0,7 г, беременным 1 г кальция в день.

В повседневной жизни меры по снижению возможных неблагоприятных воздействий радиации совпадают с общегигиеническими требованиями здорового образа жизни. 

Основным источником естественного облучения служат радон и торон в помещениях. Снижает их воздействие  регулярное проветривание и обеспыливание помещений, т.к. дочерние продукты распада торона и радона образуют радиоактивные аэрозоли с пылевыми частицами. 

В дождь, снег, туман обязательно ношение головного убора - это убережет от попадания радиоактивных осадков на волосы, обладающие большой адсорбционной способностью. Следует избегать вреднодействующих факторов, которые совместно с радиацией дают сверхсуммарный эффект. Это курение, мощное ультрафиолетовое облучение, действие химических канцерогенов.

Из искусственных источников облучения основной вклад дают медицинские рентгенологические и радиоизотопные исследования. Поэтому требуется разумное их дозирование. 

В результате многочисленных исследований, в частности,  десятков тысяч людей, пострадавших от ядерных взрывов в Хиросиме и Нагасаки, удалось выработать рекомендации по рациональному питанию, предупреждающему отдаленные последствия облучения, в частности, заболевания раком. 

Установлено, что пища должна быть богата витаминами Е и А. Последний особенно эффективен в присутствии такого микроэлемента, как селен. Весьма положительно сказывается употребление в пищу соевых бобов, желто-зеленых овощей, снижение потребления  животных жиров, их замена рыбьим жиром и оливковым маслом. Все это снижает фактор риска в 1,4 раза.

Большая часть радионуклидов попадает с растительной пищей, поэтому овощи и фрукты надо тщательно мыть и чистить. При варке овощей и мяса рекомендуют менять воду при их полуготовности.

Растения, выращенные на богатых черноземах, содержат много меньше радионуклидов, чем выращенные на бедных и кислых почвах. Особенно низким содержанием радионуклидов отличается продукция с приусадебных участков, имеющих глубокий, облагороженный многолетним возделыванием, культурный слой.

Эффективность разработанных мер профилактики подтверждается тем, что в результате социальных и медицинских мероприятий, внимания людей к своему здоровью, после 1953 года продолжительность жизни японцев, подвергшихся воздействию радиации в результате ядерных взрывов, превзошла среднюю по Японии.

7. ПРИБОРЫ ИНДИВИДУАЛЬНОГО РАДИАЦИОННОГО КОНТРОЛЯ

Существуют различные приборы индивидуального радиационного контроля.

Сигнализаторы-индикаторы при превышении мощности дозы гамма-излучения выше порогового уровня (обычно это 60 мкбэр/час = 0,0006 мЗв/час) подают звуковой или световой сигнал. Цвет светового сигнала или частота  модуляции звука позволяют оценивать мощность дозы. К таким приборам относятся приборы ДРГ-15 ("Сверчок"), ДРГ-20 ("Светофор"), ДРГ-25, ДРГ-30.

Измерители-индикаторы позволяют не только обнаруживать, но и измерять мощность дозы гамма-излучения. Это приборы ИНД-70 с диапазоном 20-100000 мкбэр/час (от 0,0002 до 1 зВ/час), ИМД-100 ("Юпитер") и ИР-0,2 с диапазоном от 10 до 100000 мкбэр/час.

Дозиметры-радиометры оценивают мощность дозы бета-излучения. Прибор МС-04Б ("Эксперт") измеряет мощность дозы от 10 до 10000 мкбэр/час, ИРД-0,2 и ИРД-0,3 имеют диапазон от 10 до 2000 мкбэр/час.

На местности измерения мощности дозы обычно проводят   на высоте 1 м от поверхности земли. При этом мощность дозы 1 мР/час соответствует плотности радиоактивного заражения поверхности земли 3,7 Мбк/м2 = 0,1 мКи/м2. В помещениях измерения проводят на уровне   1 м от пола и на расстоянии 1 м от стен.

Загрязнение продуктов питания и воды  определяют по разности показаний прибора от фонового гамма-излучения (10(20 мкР/час) и показаний прибора на расстоянии 1-5 см от поверхности продукта. Масса исследуемого продукта должна быть не менее 1 кг (или объем больше 1 л). 

Загрязнение по бета-излучению определяют сравнением показаний прибора вблизи исследуемого объекта, полученных с фильтром и без него.

В случае обнаружения источников радиоактивного излучения с мощностью дозы выше величины, указанной в инструкции к прибору, следует обратиться в районную санитарно-эпидемиологическую станцию.
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 ШКАЛА ДОЗ И ЭФФЕКТОВ  ИОНИЗИРУЮЩЕГО ИЗЛУЧЕНИЯ



   (в миллизивертах)






6000  Ранняя смерть


4000  50% выживших       


2000  Порог для наступления ранней смерти


1000




500    Порог тошноты


          
500    Порог снижения количества лейкоцитов






100




50      Годовой предел дозы для работающих на АЭС                             



10


    
5       Предел годовой дозы для населения вблизи АЭС                  



4,2    Полная среднегодовая доза в СНГ





1,3    Ненарушенный естественный фон                   


1,2    Среднегодовая доза от медицинских процедур                      


1,1    Среднее внутреннее облучение за счет


         радона в каменных зданиях


1


    
0,8    Средняя по СНГ доза за счет аварии в Чернобыле

    
0,5    Флюорография грудной клетки

    
0,35  Внутреннее облучение радионуклидами 

                  (кроме радона)


    
0,3    Космическое облучение на равнине за год

    
0,3    Облучение владельца часов со

                  светящимся циферблатом

    0,2    Внутреннее облучение за счет радона

                  в деревянных домах

     0,1

    
0,02  Доза при полете на 3 тыс.км.                   

    
0,01




0,005  Годовая доза от радиоактивных выпадений
                    


           
           из-за испытаний ядерного оружия



0,001



0,005 Среднегодовая доза от ядерной энергетики


Схема примерного распределения среднегодовой дозы облучения населения между различными источниками ионизирующей радиации
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