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Предисловие
           Работа,  которую  мы  представляем  это исследования радиационного фона п.Сангар 
влияние его на экологическую обстановку посёлка и окружающие территории, воздействие 
на   состояние  здоровья   населения,   проведённые   учащимися  11-х   классов   Сангарской 
гимназии.

           Введение,  глава 1,  глава 2  подготовлены  вместе.  Глава 3 подготовлена  Лемковым 
Сергеем, учеником 11 « а »  класса.  Глава 4  подготовлена  Ильиновым Степаном, ученика 
11 « а » класса. Глава5 подготовлена Тереховой Анной ученицей 11 « б » класса.

Работа посвящается  80 летнему  юбилею  посёлка  Сангар и образования Кобяйского улуса.
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Введение.

            В  последнее  время  всё  быстрее  и  быстрее  человечество  шагает к экологической 
катастрофе  всё  чаще  и  чаще  говорит  о  энергетическом кризисе, всё заметнее и заметнее 
поражают нас различные заболевания.

       Во всех  развитых  странах экология, энергетика, медицина ставятся во главу различных 
программ развития государства.

       Но государство состоит из больших и маленьких, и даже очень маленьких населённых 
пунктов. В государстве живут «большие» и «маленькие», и даже очень «маленькие» люди от 
которых  зависит мощь государства, его развитие и они имеют право на нормальную жизнь
и хотя бы минимальное внимание к себе.
          И  мы  решили  проверить, насколько  благополучен  наш посёлок Сангар, Кобяйского 
улуса, Республика Саха (Якутия) в отношении экологии, заболеваемости населения и других 
жизненных   факторов.   Для   этого   мы   и   занялись   исследованием   радиационного  фона    

п. Сангар и его окрестностей.     
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Глава 1
Некоторые факты из истории открытия и закрытия шахты «Сангарская»
     История открытия Сангарского угольного месторождения восходит к далёким 1908 – 1913 
годам. А 20 апреля 1927 года в решении совещания при Госплане ЯАССР было записано об 

отгрузке Сангарского угля. С этой даты и ведётся отсчёт образования, развитие Сангарского 
рудника в последствии выросшего в посёлок городского типа.  В  « звёздные годы »  посёлка 
( 70 – 80 –е годы прошедшего столетия ),  в  нём   проживало до 11 тысяч человек, а затем  в 

последние 10 – 15 лет -  годы рыночных реформ,  численность населения сократилась до 4 –х 

тысяч.   История   возникновения,   расцвета   и   регресса  этого посёлка – является не только 

частью истории  Кобяйского  улуса  ( района ),  но и  угольной  промышленности республики  
Саха ( Якутия ). 
В окрестностях и под посёлком Сангар геологами было выявлено около  30  угольных  плас-

тов. Из них 11 имеют рабочую мощность ( один и более метров ).   Их  суммарная  толщина  
составляет   26   метров.   Вот  какое  богатство   –    « чёрное золото »    таится   под   ногами 

сангарцев.
        В 1927  и  последующие  годы  перед  шахтой  « Сангарская »  была поставлена задача 
создания  угольно – топливной базы не только для речного и морского пароходства, а также 
для  электростанций, предприятий  и  населения  г. Якутска. К 1986 – 1990 годам был наме-

чен рубеж доведения угледобычи до 370 – 600 тыс. тонн угля в год.  В 1990 году шахтёрами  
Сангара  было добыто 354 тыс. тонн угля. Но в начале 90 – х годов  настали  годы  рыночных  
реформ,  которые  привели  к  закрытию  подземной добычи Сангарских углей. В 1997 году 
открыто  возник  вопрос  о  ликвидации шахты  « Сангарская ».   Таков  печальный финал 70 
летней  истории  шахты  –  первенца   угольной   промышленности   республики.   Наступил 
труднейший этап в истории п. Сангар. Основная  часть населения  выехала, но те коренные 
жители, пустившие здесь свои корни, приехавшие в 30 – 50 - х  годах  остались. Остались и 
стали свидетелями и заложниками экологической катастрофы.  По разгильдяйству руковод-
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ства, отвечающего за ликвидацию и консервацию шахты, не были предусмотрены охранные 
мероприятия объектов шахты. По вине добытчиков цветного металла произошло возгорание 
шахты, которая горит уже с 2000 года.  Горит « чёрное золото » со всеми вытекающими 
последствиями – ведь посёлок  стоит на выработках.                           
 Об этом достаточно подробно описывают Константин Никитич Гурьев – горный инженер – 
геолог и Владимир Георгиевич Слепцов – горный инженер по разработке угольных место-

рождений в своей книге « История Сангар в датах и фактах ».
7

Глава 2
Общие понятия о радиации.

        Основную часть облучения население земного шара получает от естественных источников радиации. Большинство из них таковы, что избежать облучения от них совершенно невозможно. На протяжении всей истории существования Земли разные виды излучения падают на поверхность Земли из космоса и поступают от радиоактивных веществ, находящихся в земной коре. Человек подвергается облучению двумя способами. Радиоактивные вещества могут находиться вне организма и облучать его снаружи; в этом случае говорят о внешнем облучении. Или же они могут оказаться в воздухе, которым дышит человек, в пище или в воде и попасть внутрь организма. Такой способ облучения называют внутренним. Облучению от естественных источников радиации подвергается любой житель Земли, однако одни из них получают большие дозы, чем другие. Это зависит, в частности, от того, где они живут. Уровень радиации в некоторых местах земного шара, там, где залегают особенно радиоактивные породы, оказывается значительно выше среднего, а в других местах - соответственно ниже. Доза облучения зависит также от образа жизни людей. Применение некоторых строительных материалов, использование газа для приготовления пищи, открытых угольных жаровен, герметизация помещений и даже полеты на самолетах все это увеличивает уровень облучения за счет естественных источников радиации. Земные источники радиации - причина большей части облучения, которому подвергается человек за счет естественной радиации.  Остальную часть вносят космические лучи, главным образом путем внешнего облучения.  

      Активность радионуклеидного источника или препарата это количество радиоактивных превращений в нём в единицу времени. Единицей активности является беккерель (Бк) – активность источника, в котором происходит одно радиоактивное превращение за 1с. ! Бк – это очень малая активность, поэтому в практических радиационных измерениях используют килобеккерель (кБ), мегабекерель (МБк) и гигабеккерель (ГБк).
Также используется внесистемная единица активности – кюри (Ки). 

         Ионизирующими излучениями являются такие излучения, энергия которых способна вызвать ионизацию. Существенны пять типов ядерных излучений:

- альфа – излучение – испускание ядер гелия, при распаде атомных ядер тяжелее свинца,
- бета – излучение – испускание быстрых электронов и позитронов, в результате распада ядер 
-  протонное – поток протонов в результате ядерных реакций и приходящего на Землю космического излучения
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-  рентгеновское и гамма – излучение – электромагнитное излучение  очень малой длины волны и большой энергии кванта излучения, возникает при радиоактивном распаде, в ядерных реакциях и электродинамических процессах
- нейтронное – поток нейтронов, возникает при распаде некоторых радионуклидов.
Доза излучения характеризует меру воздействия ионизирующего излучения и его возможные 

последствия.

По НРБ – 99 вводятся следующие основные понятия, относящиеся к термину «доза» :

- Поглощённая доза – энергия, передаваемая единице массы вещества, при воздействии на него ионизирующим излучением. Единицей является : 1 Гр – доза, соответствующая поглощению 1Дж энергии в 1 кг вещества. Внесистемная единица поглощённой дозы рад       ( 1рад=0,01 Гр) НРБ – 99 не признаётся.

 - Эквивалентная доза – поглощённая в органе или ткани доза, умноженная на взвешивающий для данного вида излучения коэффициент эквивалентной дозы, который учитывает относительную биологическую эффективность этого вида: Единица эквивалентной дозы – зиверт (Зв).

- Эффективная доза – величина, используемая как мера риска возникновения отдалённых негативных последствий облучения с учётом индивидуальной радиочувствительности различных органов и тканей тела. Единица эффективной дозы – зиверт (Зв). Значение эффективной дозы важно для практической аппаратурной дозиметрии.

- Эффектная коллективная доза -  мера коллективного риска возникновения отдалённых эффектов облучения, равная сумме индивидуальных эквивалентных доз для рассматриваемой группы населения или персонала. Единица – человеко-зиверт  (чел*Зв).

  - Мощность дозы – доза , отнесённая ко времени воздействия излучения, выражается в Греях ( или зивертах) в секунду, минуту, час. При одинаковой дозе всегда опаснее большая однократная  мощность дозы, поскольку организм обладает до некоторых пределов способностью к постепенной самореабилитации, но при больших разовых лучевых поражениях эти пределы оказываются превзойдёнными.

- Эффективная (эквивалентная) годовая доза – сумма эффективной дозы внешнего облучения, облученной за календарный год, и ожидаемой эффективной  дозы  внутреннего облучения, обусловленной поступлением в организм радионуклидов за этот же год. Единица годовой эффективной дозы – зиверт ( Зв ).
     Один из способов получить дозу – допустить попадания радионуклидов в усваиваемой форме внутрь организма с воздухом, пищей и водой. Тогда , накапливаясь в критических органах, радионуклиды начинают облучать организм изнутри, превращаясь в радиотоксины.
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 Это – внутреннее облучение, при этом наиболее опасны альфа – излучатели. Защита – не допускать в организм попадания радионуклидов.

     Измеряемой является поглощённая доза. Измеряется либо общая потеря энергии излучения в рабочем веществе детектора, либо часть, которая пошла на ионизацию. Но мерой вероятности наступления неблагоприятных последствий является эффективная доза    ( в зивертах). Поглощённая доза 1 Гр соответствует эквивалентной дозе 1 Зв. Но грей характеризует поглощение энергии излучения, зиверт – биологический эффект. 1 Гр = 100 рад, а рад увязывался в прежних системах с рентгеном, то можно считать 1Зв = 100Р. Т.о., измеряя поглощённую дозу, мы измеряем и дозу эффективную, которая характеризует биологические последствия облучения. 
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           Глава 3
Исследования радиации в п. Сангар и его окрестностях.

3.1  Нормы радиационной безопасности.

  Первые шаги в определении безопасных параметров облучения были сделаны в начале ХХ

века. Т.к. лучевые поражения относились в ту пору главным образом к кожным покровам, было предложено применять в качестве безопасной десятую часть дозы, вызывающей эритему ( покраснение) кожи за 30 суток. В 1934 г. Международная комиссия по радиацион-ной защите (МКРЗ) дала первые рекомендации по ограничению  уровней облучения. В качестве переносимой дозы была установлена доза 0,2 Р ( 2 мГр) в сутки. Через два года в связи с устранением неопределённости в методах измерения значений толерантной ( допус-тимой) дозы было снижено до 0,1 Р ( 1 мГр ) в сутки.

В последствии термин « толерантная  доза»  был заменён более осторожным выражением

«предельно допустимая доза», а её значение принято равным 50 мР ( 0,5 мГр) в сутки.

В 1958 г. Была рекомендована действующая по настоящее время предельно допустимая доза облучения за год, равная  5 бэр ( 0,05 Зв ).

  Учитывая огромные трудности получения достоверных данных о радиационных эффектах малых доз и необходимость осторожного, гуманного подхода при определении допустимых уровней облучения, при  разработке действующих норм безопасности МКРЗ приняла за основу гипотезу о том, что любые, даже незначительные дозы облучения могут привести к нежелательным генетическим последствиям, причём вероятность таких последствий прямо пропорциональна дозе.  Эта гипотеза позволяет оценить последствия облучения в виде ожидаемого числа случаев смерти N  в группе людей, получивших в сумме некоторую заданную дозу:

           Заболевание                                       N случаев на 10000 человек
Лейкемия                                                                      20

Рак щитовидной железы                                              5

Рак молочной железы женщин                                  25

Опухоли костной ткани                                                5

Опухоли лёгких                                                           20

Опухоли других органов и тканей                            50

Все злокачественные опухоли                                 125

Наследственные дефекты                                           40

Всего                                                                           165
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Но ведь невозможно свести к нулю воздействие излучения на человека, хотя бы из – за естественного фона. Люди уже давно подвергаются дополнительному воздействию ионизирующего излучения при сжигании угля, пребывании в жилищах из стройматериалов минерального происхождения, даже просто за счёт цветного телевидения, рентгеновской диагностики и т.д.

Суммарная доза  ( 350мбэр/год – 3,5мЗв/год) слагается за счёт четырёх основных источни-ков: естественного радиационного фона (100мбэр/год) ,  техногенного радиационного фона от естественных радионуклидов (105 мбэр/год), радиоактивных глобальных выпадений от испытательных ядерных взрывов  (2,3 мбэр/год),  облучения  в  медицинских  целях  ( 140 мбэр/год).

Доза облучения при медицинских исследованиях колеблется в зависимости от типа приме-няемой плёнки, от того, какие органы подвергаются облучению, от состояния и качества оборудования.

       Техногенный радиационный фон формируется за счёт строительных материалов, мине-ральных удобрений, сжигания угля на тепловых электростанциях и т.д. Наибольшая доза обусловлена излучением строительных материалов. Чем толще каменные или бетонные  стены, тем они лучше защищают от естественного фона, но одновременно  тем большая доза создаётся внутри помещений благодаря  излучению содержащихся в стройматериалах урана, тория и их дочерних продуктов распада, особенно радона.

Радиоактивные глобальные выпадения обусловлены испытаниями ядерного оружия в атмос-фере, при взрыве атомной бомбы в атмосфере образуется более 200 радионуклидов.

Некоторые средневзвешенные годовые эквивалентные дозы облучения в повседневной жизни человека от естественных и техногенных источников радиации.
Облучение населения страны от всех источников – 300 мбэр/год

Естественные источники – 200 мбзр/год

Рентгенодиагностические процедуры – 100 мбэр/год

ТЭС и котельные на угле – 0,5 – 15 мбэр/год

Использование природного газа в быту – 0,1 мбэр/год

Просмотр передач  по цветному телевизору – 0,1 -0,2 мбэр /год.
Источники земного происхождения, внутреннее  облучение – 135 мбэр/год

Внешнее облучение, естественный фон – 65 мбэр/год.

Глобальные выпадения  ( последствия испытания ядерного оружия), 2,5 мбэр/год.

Для сравнения предлагаем эти же дозы, получаемые в обыденной жизни в единицах

измерения зиверт ( Зв)

Ежедневный трёх часовой просмотр цветного телевизора в течение года – 0,001 мЗв

годовая доза от естественного радиационного фона – 1,5 – 2 мЗв

средняя доза при флюорографии – 1,5 – 1,2 мЗв
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однократное облучение при рентгенографии зубов – 30 мЗв

допустимое нормальное облучение на АЭС за год – 50 мЗв

однократное облучение при рентгеноскопии желудка – 300 мЗв.

Средняя мощность дозы внешнего гамма – излучения для Москвы и Московской области составляет 0,07 – 0,20 мкЗв/час ( 7 – 20 мкР/час )

            Действие больших доз облучения на человека.

 При кратковременном мощном одноразовом внешнем облучении возникает острая лучевая болезнь (ОЛБ). Её признаки при указанной дозе:

· до 0.5-0.7 Зв: кратковременные незначительные изменения в составе крови;

· 0.8-1.2 Зв: порог лучевой болезни, тошнота у 5-10% облучённых, возможна рвота, изменение в составе крови;

· 1.3-1.7 Зв: тошнота и рвота примерно у четверти облучённых, изменение в составе крови, смертельные случаи почти исключены;

· 1.8-2.6 Зв: тошнота и рвота примерно у половины облучённых, порог эпиляции (выпадение волосяного покрова), возможны единичные смертельные случаи;

· 2.7-3.3 Зв: тошнота и рвота почти у всех облучённых, значительные изменения в составе крови, эпиляция, утрата репродуктивных функций (стерилизация), около 20% смертельных случаев в течение 2-6 недель, восстановительный период у выживших около 3 месяцев;

· 3.5-5.0 Зв: тошнота и рвота у всех без исключения облучённых в течение первого дня после облучения, другие перечисленные симптомы лучевой болезни, смертность около 50% в течение месяца, восстановительный период у выживших около полугода; 

· 5.5-7.7 Зв: тошнота и рвота по прошествии 4 ч после облучения, другие симптомы лучевой болезни, смертность до 100% при отсутствии лечения 100%, восстановительный период у немногих выживших более полугода;

· 10 Зв: тошнота и рвота по прошествии 1-2 ч после облучения, все признаки острой лучевой болезни, прогноз почти безнадёжен (хотя известны случаи выздоровления); 

· 50 Зв: почти немедленные тошнота и рвота, все иные признаки острой лучевой болезни, некрозы кожных покровов, смерть всех пострадавших в течение недели.

     1 Зв = 100Р ( зиверт (Зв) – биологический эффект ).  

3.2 Наши исследования радиационного фона п.Сангар и его окрестностей
      Всвязи с тем, что шахта « Сангарская» горит с 2000 года и выбросы газов очень часто 
опускаются на посёлок Сангар, мы решили проверить экологическую обстановку  в самом 
посёлке и прилегающей к нему местности. В частности нас интересовала  радиационная 
обстановка. Для этого мы решили провести замеры радиации в различных  точках посёлка и 
его окрестностях.  Выбрали несколько контрольных точек и замеры производили в течении 
4, 5 месяцев в различное время суток , и при различных погодных условиях.

Замеры производились прибором – 

Конечно, мы отдавали себе отчёт, что не сможем с большой точностью получить необходи-
мые результаты, но т.к. мы нигде не встречали замеров радиации по нашему посёлку, то нас 
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устраивали бы и такие результаты.
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Все измерения заносились в специальный журнал, а затем  вывели средние значения, 
которые представлены в таблице ниже. 
	             Время года
	Дата и время
	Погода и температура                           окружающей  среды
	Место замеров
	Результ
мкР/ч

	Осень
	22.09.06          21.00 ч
	Переменная облачность, безветренная t=(+2, +4)
	Берег реки.   «Погрузцех».
	16

	Осень
	23.09.06          17.00 ч
	Ясная, безветренная.       t=(+5, +7)
	«Маяк»
	17

	Осень
	23.09.06          17.30 ч
	Ясная, безветренная

t=(+5, +7)
	Телевизионная вышка
	13

	Осень
	15.10.06          17.00 ч
	Облачность, осадки (снег), ветер (южный)

t=(-2, -4)
	Шахта
	25

	Осень
	18.10.06          16.50 ч
	Облачность, ветер (северный)
t=(-5, -7)
	Свалка
	14

	Осень
	18.10.06          16.10 ч
	Облачность, ветер (северный)

t=(-5, -7)
	Заброшенная котельная

«Новая »
	12

	Осень
	19.10.06          16.30 ч
	Облачность t=(-4, -6)
	п. Смородичный
	19

	Осень
	22.10.06          20.20 ч
	Ясная, ветер (южный),

t=(-15, -17)
	Центр посёлка
	13


	Осень
	22.10.06          20.50 ч
	Ясная, ветер (южный)

t=(-15, -17)
	Мкр. «Геолог»
	14


.
Из таблицы видно, что нельзя делать  поспешных  отрицательных выводов, но и успокаи-
ваться нет причин, т.к. в газовых выбросах должны присутствовать радионуклидные элемен-

ты, да и в некоторых местах значения радиационного фона близки к границе допустимых

норм, а шахта находится рядом с посёлком.  

14

Глава 4
Влияние радиационного фона на экологию п. Сангар.

4.1  Анализ экологической обстановки п. Сангар и его окрестностей

Всё шире в обиход входит понятие  - « экологическая катастрофа », т.е. проблемы необрати- 
мого антропогенного воздействия  на окружающую среду. Концентрация углекислого газа в 
атмосфере сейчас на25% выше, чем 150 лет назад и она возрастает со скоростью 0,4% в год. 
СО2 и другие газы поглощают длинноволновую радиацию, излучаемую земно поверхностью, 
происходит рост температуры нижнего слоя атмосферы, - « парниковый эффект ».

        Глобальной проблемой стали кислотные осадки, происходящие в результате выброса  в 
атмосферу  огромного количества двуокиси серы и окислов азота, образующегося при сгора-

нии топлива. Кислотные осадки снижают урожай, губят растительность, уничтожают жизнь 
в пресных водоёмах.
Изменения экосистем, происходящие в результате длительного воздействия высоких доз 

радиации является зеркальным отражением  экологической сукцессии при зарастании 

скал – вначале исчезают деревья, затем кустарники, травы, мхи, лишайники. Наиболее  

устойчивы к радиации почвенные водоросли.
[image: image14.png]
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Информация о котельных  в п.Сангар.

1. В п.Сангар имеется  всего 16 котельных  в том числе:

1.1 Отапливаемых на угле 11 котельных в том числе:

    - ГОК;

    - Больничная;

    - УДК;

    - Подхоз;

    - Центральная аэропорта;

    - ПМК;

    - ВГСЧ;

    - ГРП;

    - РСУ;

    - Квартальная аэропорта;

    - котельная национальной школы.

1.2 Отапливаемых на жидком топливе 5 котельных в том числе:

    - Модульная школы №1;

    - Геолог;

    - Черемушки;

    - Квартальная ТП;

    - Котельная нефтебазы.

1.3  В п.Сангар котельных отапливающихся газом нет.

2. Количество сжигаемого топлива:

2.1. За 1 день (сутки) составляет:

     - угля 88 тн;

     - нефти 22 тн.

2.2. За 1 месяц составляет:

     - угля 2640 тн;

     - нефти 660 тн.

3. В п.Сангар ни на одной котельной не установлен очистной фильтр.
Как видим в добавление к горящей шахте у нас ещё достаточно большое количество котель-

ных работающих на угле и на жидком топливе. Они вносят дополнительно свой вклад в 

загрязнение атмосферы, посёлка в целом и влияют на здоровье населения.

       Работающие котельные – это тысячи тонн сажи, угольной золы, тонны углекислого газа, 

окислы серы, окислы азота, различных канцерогенных веществ и многое другое в чём могут 

присутствовать и частицы, повышающие радиоактивный фон. Тем более, что все котельные 

не имеют очистительных фильтров.

Наверное, не составит большого труда, если задаться этой целью,  рассчитать сколько вред-

ных веществ дополнительно получает население посёлка. 

Для сравнения предлагаем таблицу  общепринятых расходов топлива и выброса в атмосферу
16

различных веществ.
    Годовой расход топлива, кислорода из воздуха и выбросы ТЭС ( мощность 1000

МВт  из расчёта 15000 часов работы в год)
	Потребление топлива и

выбросы
	                                  ТЭС

	
	       Угольная
	            Гаэовая     /  Мазутная (нефть)

	Потребление топлива,

т/год.
	3900000
	2,6 млрд. м3/год    /      2200000

	Потребление атмосферного

кислорода, м3/год
	5,5 *109
	4,4*109                           /          3,4*109

	Газовые выбросы, т/год

 Углекислый газ
	10000000
	2000000                 /         6000000

	Окислы серы
	124400
	       -                      /          84000

	Окислы азота
	34200
	23600                     /           21900

	Выбросы неуловленной

Электрофильтрами золы и сажи, т/год
	 7300
	       -                       /           1300

	Канцерогенные вещества, т/год.

 бенз (а) пирен
	0,012
	        -                       /           0,013

	Пятиокись ванадия
	37
	         -                     /              550

	Твёрдые отходы, т/год
	830000
	         -                     /               -

	Содержание серы в угле 1,9% ; содержание золы – 23%, Твёрдые отходы – сажа и зола             ( уловленные ) при эффекте улавливания – 99%.

Содержание серы в мазуте 2,0%, золы – 0,07%.


       Сжигание органического топлива сопровождается потреблением кислорода воздуха. 
 Потребление кислорода на сжигание топлива в 2000 году достигло 10 млрд. т. Человечество 
в результате своей деятельности потребляет кислорода больше , чем его производится за счёт 
фотосинтеза: ежегодно атмосфера  Земли недосчитывается свыше 30 млрд. т. кислорода. 
ВЫБРОСЫ котельных и ТЭС, работающих на органическом топливе – это:
образование смога

выпадение кислотных дождей

создание  « парникового эффекта » и, как следствие, изменение климата

попадание в биосферу особо вредных для здоровья канцерогенных веществ.
4.2  Подземный пожар на бывшей шахте «Сангарская».

                 В соответствии с приказом от 16.12.97г. №435 Минэнерго РФ и постановлением 
Правительства РС(Я) от 24.12.1998г. № 81 разработано и утверждено ТЭО ликвидации ГУП 
«Шахта Сангарская» . Решением МВК (протокол №21 от 29.12.97г.) ГУП «Шахта Сангар-

ская»  была внесена в список  неперспективных и особоубыточных шахт и разрезов. Проек-

том ликвидации градообразующего предприятия определялась изоляция действующих выра-

боток, имеющих выход на поверхность горного отвода ш. «Сангарская» в количестве 18 шт. 
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на момент ликвидации шахты. Проект выполнен полностью.
        За более 70 лет работы шахт в черте населенного пункта, горные выработки имеют 112 
выходов на поверхность, отмеченные планами горных работ. Все годы горные работы произ-

водились выше горизонта подземных грунтовых вод и затоплению не подвергались.

        С момента ликвидации шахты  «Сангарская», происходило естественное разрушение 
установленных шахтой  вентиляционных перемычек и незаконное вскрытие выходов на 
поверхность с целью кражи цветных металлов, оставленного в выработках кабельного 
хозяйства. По истечении 2 лет с момента ликвидации шахты, возник подземный  пожар на 7 
блоке пласта «Сложный».

         Протоколом выездного совещания при  Министре топливной промышленности и 
энергетики РС(Я) Ф.Гробмане от 5 мая 2000 года принято решение о создании  Правитель-

ственной комиссии РС(Я)  и необходимости пригласить представителей  специализирован-

ных организаций, занимающихся проблемами тушения подземного пожара.
Распоряжением Правительства РС(Я) от 19 мая 2000 г. №762-р «О Правительственной 
комиссии по тушению пожара на пл. «Сложный» шахты «Сангарская» образована Прави-

тельственная комиссия.

Протоколом выездного совещания от 2 июня 2000 г. при заместителе Председателя 
Правительства РС(Я) Шипкове Р.Ю. решено обратиться в Комитет угольной промышлен-

ности при Министерстве энергетики РФ с предложением об оказании помощи со стороны 
федеральных органов власти в решении проблемы ликвидации возгорания пл. «Сложный» 
ликвидируемой шахты «Сангарская», следствием чего явилось привлечение к работам по 
исследованию пожара специализированных научных организаций.

Для определения зоны распространения пожара в горных выработках была проведена  
приповерхностная газовая съемка 01-05.07.2000г. специалистами ФГУП РосНИИГД
Анализ полученных результатов  показал, что на момент съемки аномалия пожарных 
газов располагается на расстояние 46 м от устья вентиляционного ствола и на 42 м от устья 
грузового бремсберга. Выделение пожарных газов зафиксировано также над сбойкой, соеди-
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няющей грузовой бремсберг и вентиляционный наклонный ствол. По уровню газовыделения 
можно сделать о наличии открытого огня в этих горных выработках на расстоянии 46 м от их 
устья. 
           Возникший пожар представляет серьезную опасность из-за возможности перемещения 
огня   в другие горные выработки и выработанное пространство, возможен переход огня и на 
другие пласты. Дальнейшее распространение огня приведет к оттаиванию мерзлоты и обра-

зованию новых провалов, выделению токсичных газов в атмосферу. Выход огня на повер-

хность через провалы и горные выработки может вызвать лесные пожары. Тушение разви-

вающегося подземного пожара требует значительных материальных затрат и может продол-

жаться длительное время из-за условий залегания пластов угля, способствующих притоку 
воздуха в зоны горения. Поэтому необходимы срочные меры для локализации пожара и его 
последующего тушения.

1-3 июня 2000 г. представителями ФГУП РосНИИГД проведена поверхностная газовая 
съемка которая показала, что на момент замеров очаг подземного пожара находился над вен-

тиляционным наклонным стволом и участковым грузовым бремсбергом по пласту «Слож-

ный» (север) на расстоянии около 40 метров от их устья.
Протоколом совместного совещания от 22.08.2000г. при руководителе комитета по 
угольной промышленности при Министерстве энергетики РФ Саламатине А.Г. принято 
решение о разработке проекта по ликвидации подземного возгорания и предотвращения 
возникновения эндогенных и экзогенных пожаров, согласно рекомендаций  РосНИИГД.

Распоряжением Правительства РС(Я) от 27 июля 2001г. №1079-р «О создании ГУП 
«Сангарское горно-техническое предприятие» создано специализированное  предприятие по 
тушению пожара на пласте «Сложный» шахты «Сангарская». Образованное предприятие 
получило все необходимые лицензии и разрешительные документы для ведения работ.
В июле 2001г. ИТР ГУП «СГТП» обнаружена исходящая струя высокотемпературных газов 
из ствола пл. пл. «Юбилейный» с возникновением лесного пожара, который был успешно 
ликвидирован силами ГУП «СГТП».

В июле-августе 2002 года произошел выход огня на дневную поверхность через 6-й 
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блок пласта «Сложный» по трем выходам на дневную поверхность с возникновением лесных 
пожаров в непосредственной близости от п.Сангар. Лесные пожары потушены , 6-й блок 
изолирован.

В сентябре 2005 г. обнаружен провал поверхности глубиной ~ 7  метров и сечением ~ 
16 м2 с открытым огнем в провале и слабым выделением пожарных газов в атмосферу над 
шурфом №5 5-го блока пласта «Сложный». Это свидетельствует о растеплении  массива 
горных пород. Провал изолирован.

Так же в сентябре 2005 г. наблюдается повышение температуры породных наносов над 
головкой пласта «Сложный» на протяжении 40 метров от шурфа №5 по простиранию пласта. 
Что свидетельствует о прогорании угольного целика и прогреву наносного массива.
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    Таким образом , за период с момента обнаружения пожара 04.2000 г. по настоящее 
время из наблюдений видно, что подземный пожар распространяясь по выработанному 
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пространству сместился более чем на 800 метров от первоначального места его обнаружения 
в сторону поселка Сангар, а так же по заключению ФГУП РосНИИГД при обследовании 
горного отвода ликвидируемой шахты «Сангарская» 2-12 июля 2004 г., возник отдельный 
пожар на пл. «Юбилейный». Специалистами ФГУП РосНИИГД проведена родоновая съемка, 
собраны исходные материалы для разработки математической модели пожара, подготовке 
рекомендаций по дальнейшей локализации и тушению пожара. По состоянию на 21 октября 
2005 г. проведена изоляция всех выходов на дневную поверхность (29 выходов), при этом 
наблюдается значительное снижение интенсивности горения подземного пожара при замерах 
в контрольных скважинах с 378 С до 52С и состава пожарных газов СО-84,2 мг/м3 до
 52,3 мг/м3. Однако периодически возникают провалы дневной поверхности, открывается 
доступ кислорода в выработанное пространство, что способствует увеличению интенсив-

ности горения или увеличения скорости окисления угольного массива с увеличением темпе-

ратуры, а следовательно и увеличения вероятности возникновения нового эндогенного 
пожара.Температура пожарных газов исходящей струи грузового ствола пл.Юбилейный 
колеблется в пределах 300-400 С, произвести замер концентрации пожарных газов не пред-

ставляется возможным из-за отсутствия измерительных приборов, параметры измерений 
которых выше предельных измерений трубок для ГХА.

Финансирование по линии ГУРШ на реализацию рабочего проекта прекращено с 
сентября 2003 г..С целью рассмотрения хода тушения пожара и определение объема 
финансирования на 2005 год 09.09.2004г. состоялось выездное совещание в п.Сангар с 
участием заместителя руководителя Федерального агентства по энергетике В.М.Щадова, 
первого заместителя Председателя Правительства РС(Я) Г.Ф.Алексеева, администрации МО 
«Кобяйский  улус РС(Я)», министерства промышленности РС(Я). Согласно решениям, 
принятым на этом совещании, констатировано, что провести полное тушение пожара после 
его распространения на несколько пластов является проблематичным, однако его локали-

зация путем изоляции всех имеющихся выходов на поверхность является технически 
важной.На рабочем совещании в Москве 14.09.2004г. у заместителя руководителя Федераль-
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ного агентства по энергетике В.М.Щадова было решено изменить схему управления ликви-

дацией шахты «Сангарская» и тушением пожара. 
           Скорректированный рабочий проект выполнен, утвержден приказом ГУРШа от 
20.12.2004г. №196 «Об утверждении скорректированного рабочего проекта «Ликвидация 
эндогенного пожара на пласте «Сложный» предусмотренного проектом ликвидации ГУП 
Шахта «Сангарская» в общей сметной стоимости 45620,5 тыс.рублей, прошел промышлен-

ную экспертизу с положительным заключением.

         Однако, в соответствии с письмом Федерального Агентства по энергетике от 
14.07.05г. №КВ-2148 на имя Президента РС(Я) В.А.Штырова отказано в возобновлении 
финансирования проекта «Ликвидация эндогенного пожара на пл.«Сложный» из федераль-

ного бюджета в связи с вводом в действие ФЗ №122 и предложено обратиться в МЧС России 
и профинансировать работы по тушению пожара в соответствии с Постановлением Прави-

тельства РФ от 26 октября 2000г. №810 «О порядке выделения средств из резервного фонда 
Правительства РФ по предупреждению и ликвидации чрезвычайных ситуаций и последствий 
стихийных бедствий».

Обращение в МЧС России не дало результатов, письмом первого заместителя минис-

тра  МЧС России от 5 июля 2005г. №43-1809-7 на имя Президента РС(Я) В.А.Штырова 
сообщается, что Правилами выделения средств из резервного фонда Правительства РФ по 
предупреждению и ликвидации чрезвычайных ситуаций и последствий стихийных бедствий, 
утвержденных постановлением Правительства  РФ от 26.10.2000г. №810, не предусмотрено 
финансирование указанных мероприятий.

Обращение в Министерство Природных ресурсов РФ о возможности финансирования 
работ по тушению эндогенного пожара на пласту  «Сложный» Сангарского месторождения 
каменного угля привело к переадресации проблемы обратно к Федеральному Агентству по 
энергетике РФ (письмо МПР России от 29.07.2005г.№01-11-27/6654).

В условиях отсутствия финансирования рабочего проекта силами ГУП «Сангарское 
горно-технческое предприятие» осуществляет мониторинг состояния подземного пожара, 
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поддерживаются основные технологические дороги, производится изоляция обнаруженных 
провалов земной поверхности     

            В 2006г. группа жителей п.Сангар обращалась с письмом к Президенту  РФ В.В.Путину по поводу тушения подземного пожара на бывшей шахте «Сангарская». Службой президента РС(Я) было подготовлено письмо, на которое из Москвы вновь  поступил отрицательный ответ, а именно: «…средства федерального бюджета на выполнение мероприятий, не связанных с реструктуризацией предприятий угольной промышленности, не находящихся в федеральной  собственности, направляться не могут». В связи с этим Президент РС(Я) В.А.Штыров поручил Министерству промышленности РС(Я) 
подготовить письмо в адрес Председателя Правительства РФ о том, что на шахте «Сангарская» длительное время не принимается мер по ликвидации пожара. Шахта в своё время была закрыта по решению федерального органа, является бесхозной. Запасы угля на Сангарском месторождении являются федеральной собственностью. Следовательно, горит федеральное имущество.В настоящее время,  вопрос финансирования мероприятий по  ликвидации пожара на Сангарском месторождении угля  так и не решен.

 19 июня 2006 года произошло возгорание  от эндогенного пожара шахты в 4 км от п.Сангар. 
Пожар  ликвидирован,  уничтожен  лесной  массив  площадью 1 га.  
Но продолжаем  гореть ! И все вредные выбросы, а с ними и определённая доля радиации 

продолжает оседать на посёлок.
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                                                                          Глава 5
Анализ заболеваемости населения  посёлка, возможно связанных с радиоактивностью
5.1 Влияние ионизирующего излучения на жизнь и здоровье населения
В результате  воздействия  ионизирующего  излучения  на  организм человека  в тканях могут происходить сложные физические,  химические и биохимические процессы.

При попадание  радиоактивных  веществ внутрь организма поражающее действие   оказывают   в   основном   альфа-источники,   а   затем   и бетта-источники. Альфа-частицы, имеющие небольшую плотность ионизации, разрушают  слизистую  оболочку,  которая  является слабой защитой внутренних органов по сравнению с наружным кожным покровом.

Существует три пути поступления радиоактивных веществ в организм: при вдыхании воздуха,  загрязненного радиоактивными веществами,  через зараженную пищу или воду,  через кожу,  а также при заражении открытых ран. Наиболее опасен первый путь т.к. объем легочной вентиляции очень большой, и значения коэффициента усвоения в легких  высокие.

Пылевые частицы,  на  которых  имеются радиоактивные изотопы, при вдыхании воздуха через верхние дыхательные пути частично оседают в полости рта  и  носоглотке.  Отсюда  пыль  поступает в пищеварительный тракт. Остальные частицы поступают в легкие.    В легких задерживается около 20%  всех частиц; при уменьшении размеров частиц величина задержки увеличивается до 70%.

При всасывании радиоактивных веществ из желудочно-кишечного тракта имеет значение количество вещества, попадающего из желудочно-кишечного тракта в кровь.   Попадание радиоактивных веществ через неповрежденную кожу в 200-300 раз меньше,  чем через желудочно-кишечный тракт, и не имеет большого значения. 

При попадании радиоактивных веществ в организм  любым  путем  они уже  через  несколько  минут обнаруживаются в крови.  Если поступление радиоактивных веществ было однократным,  то концентрация  их  в  крови вначале  возрастает  до  максимума,  а  затем  в  течение  15-20 суток снижается.

Концентрации в  крови  долгоживущих  изотопов  в дальнейшем могут удерживаться практически на одном уровне в течение длительного времени. Радиационное поражение клетки осуществляется в три этапа. На первом  этапе  излучение  воздействует на сложные макромолекулярные образования, ионизируя и возбуждая их.  Это физическая стадия лучевого воздействия. Второй    этап    -    химические   преобразования.   Они соответствуют процессам взаимодействия радикалов  белков,  нуклеиновых кислот и липидов с водой,  кислородом, радикалами воды и возникновению органических перекисей. .

Конечный эффект  облучения   является   результатом   не   только первичного повреждения    клеток,    но    и   последующих   процессов восстановления. Считается,  что  
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основе этого явления лежит  деятельность  систем,  которые  в  обычных условиях регулиру-ют интенсивность естественного мутационного процесса.
Ионизирующие излучения  способны вызывать все виды наследственных перемен, большой спектр мутаций.

Последние исследования  показали, что радиация даже в малых количествах,  при дозах в  десятки  бэр, сильнейшим образом воздействует на нервные клетки - нейроны. Но нейроны гибнут не от прямого воздействия радиации. Общие нарушения в организме под действием радиации приводит к изменению обмена веществ, которые влекут за собой патологические изменения головного мозга.                         

Радиация оказывает подобное действие, начиная с некоторой минимальной, дозы облучения. Большое количество сведений было получено при анализе результатов применения лучевой терапии для лечения рака. Многолетний опыт позволил медикам получить обширную информацию о реакции тканей человека на облучение. Эта реакция для разных органов и тканей  оказалась неодинаковой, причем различие очень велики. Величина же дозы, определяющая тяжесть поражения организма, зависит от того, получает ли ее организм сразу или в несколько приемов. Большинство органов успевает в той или иной степени залечить радиационные повреждения и поэтому лучше переносят серию мелких доз, нежели ту же суммарную дозу облучения, полученную за один прием. Очень большие дозы облучения порядка 100 Гр. вызывают серьезные поражения центральной нервной системы, что смерть наступает в течение нескольких часов или дней. При дозах облучения от10 до 50 Гр. при облучении всего тела поражение ЦНС может оказаться не настолько серьезным, чтобы привести к летальному исходу, однако облученный человек, скорее всего все равно умрет через одну-две недели от кровоизлияний в желудочно-кишечном тракте. При еще меньших дозах может не произойти серьезных повреждений желудочно-кишечного тракта или организм с ними справится, и, тем не менее, смерть  может наступить через один-два месяца с момента облучения из-за разрушения клеток красного костного мозга главного компонента кроветворной системы организма: от дозы в 3 - 5 Гр. при облучении всего тела умирает примерно половина всех облученных. Таким образом, в этом диапазоне доз облучения большие дозы отличаются от меньших лишь тем, что смерть в первом случае наступает раньше, а во втором позже. Красный костный мозг и другие элементы кроветворной системы наиболее уязвимы при облучении и теряет  способность нормально функционировать уже при дозах облучения 0,5 1 Гр.Но они обладают также способностью к регенерации, и если  доза облучения не настолько велика, чтобы вызвать повреждения всех клеток, кроветворная система может полностью восстановить свои функции. Если же облучению подверглось не все тело, а какая-то его часть, то уцелевших клеток мозга бывает достаточно для полного 
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возмещения поврежденных клеток. Репродуктивные органы и глаза также отличаются повышенной чувствительностью к облучению. Наиболее уязвимой для радиации частью глаза является хрусталик. Погибшие клетки становятся непрозрачными, а разрастание помутневших участков приводит сначала к катаракте, а затем и к полной слепоте. Чем больше доза, тем больше потеря зрения. Помутневшие участки могут образоваться при дозах облучения 2 Гр. и менее. Дети также крайне чувствительны к действию радиации. Относительно небольшие дозы при облучении хрящевой ткани могут замедлить или вовсе остановить у них рост костей, что приводит к аномалиям развития скелета. Чем меньше возраст ребенка, тем сильнее подавляется рост костей. Суммарной дозы порядка 10 Гр., полученной в течение нескольких недель при ежедневном облучении, бывает достаточно, чтобы вызвать некоторые аномалии развития скелета. По-видимому, для такого действия радиации не существует никакого порогового эффекта. Оказалось также, что облучение мозга ребенка при лучевой терапии может вызвать изменения в его характере, привести к потере памяти, а у человека способны выдерживать большие дозы. Большинство тканей взрослого человека относительно мало чувствительны к действию  радиации. Почки выдерживают суммарную дозу около 23 Гр., полученную в течение пяти недель, без особого для себя вреда, печень, по меньшей мере, 40 Гр. за месяц, мочевой пузырь, по меньшей мере, 55 Гр. за четыре недели, а зрелая хрящевая ткань до 70 Гр. Легкие чрезвычайно сложный орган гораздо более уязвимы, а в кровеносных сосудах незначительные, но, возможно, существенные изменения могут происходить уже при относительно небольших дозах.  Облучение в терапевтических дозах применяют  для лечения рака, когда человек смертельно болен. Однако не так просто оценить, насколько велик этот риск при гораздо меньших дозах облучения, которые люди получают в своей повседневной жизни и на работе, и на этот счет существуют самые разные  мнения среди общественности.  

Рак наиболее серьезное из всех последствий облучения человека при малых дозах, по крайней мере, непосредственно для тех людей, которые подверглись облучению. Несмотря на все  исследования, оценка вероятности заболевания людей раком в результате облучения не вполне надежна. Имеются  сведения, полученные при экспериментах на животных, но они не могут в полной мере заменить сведений о действии радиации на человека. Для того чтобы оценка риска заболевания раком для человека была достаточно надежна, полученные в результате обследования людей сведения должны удовлетворять целому ряду условий. Должна быть известна величина поглощенной дозы. Излучение должно равномерно попадать на все тело либо, по крайней мере, на ту его часть, которая изучается в настоящий момент. Облученное население должно проходить обследования регулярно в течение десятилетий, чтобы успели проявиться все виды раковых заболеваний. Диагностика должна 
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быть достаточно качественной, позволяющей выявить все случаи раковых заболеваний. Ни один из имеющихся материалов не удовлетворяет полностью всем этим требованиям. Еще большая неопределенность состоит в том, что почти все данные о частоте заболевания раком в результате облучения получены при обследовании людей, получивших относительно большие дозы облучения 1 Гр. и более. Имеется весьма немного сведений о последствиях облучения при дозах, связанных с некоторыми профессиями, и совсем отсутствуют прямые данные о действии доз облучения, получаемых населением Земли в повседневной жизни. Поэтому нет никакой альтернативы такому способу оценки риска населения при малых дозах облучения, не существует никакой пороговой дозы, за которой отсутствует риск заболевания раком. Любая сколь угодно малая доза увеличивает вероятность заболевания раком для человека, получившего эту дозу, и всякая дополнительная доза облучения еще более увеличивает эту вероятность. Второе допущение заключается в том, что вероятность, или риск, заболевания возрастает прямо пропорционально дозе облучения: при удвоении дозы риск удваивается, и т. д., при таком допущении возможна переоценка риска в области малых доз, но вряд ли возможна его недооценка. Согласно имеющимся данным, первыми в группе раковых заболеваний, поражающих население в результате облучении, стоят лейкозы. Они вызывают гибель людей в среднем через 10 лет с момента облучения. От каждой дозы облучения в 1 Гр. в среднем два человека из тысячи умрут от  лейкоза. Самыми распространенными видами рака, вызванными действием радиации, оказались рак молочной железы и рак щитовидной железы. По оценкам НКДАР, примерно у десяти человек из тысячи облученных отмечается рак щитовидной железы, а у десяти женщин из тысячи рак молочной железы (в расчете на каждый грэй индивидуальной поглощенной дозы). Однако обе разновидности рака в принципе излечимы, а смертность от рака щитовидной железы особенно низка. Поэтому лишь пять женщин из тысячи, по-видимому, умрут от рака молочной железы на каждый грэй облучения и лишь один человек из тысячи облученных, по-видимому, умрет от рака щитовидной железы. Рак легких, напротив, беспощадный убийца. Он тоже принадлежит к распространенным разновидностям раковых заболеваний среди облученных групп населения.  Любопытно, однако, что оценки, полученные в обоих случаях, значительно расходятся: даже принимая во внимание разный характер облучения, вероятность заболеть раком легких на каждую единицу дозы облучения для шахтеров урановых рудников оказалась в 47 раз выше, чем для людей, переживших атомную  бомбардировку.  Рак других органов и тканей, как оказалось, встречается среди облученных групп населения реже. Согласно оценкам НКДАР, вероятность умереть от рака желудка, печени или толстой кишки составляет примерно всего лишь 1/1000 на каждый грэй индивидуальной средней дозы облучения, а риск возникновения рака костных тканей, 
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пищевода, тонкой кишки, мочевого пузыря, поджелудочной железы, прямой кишки и лимфатических тканей еще меньше и составляет примерно от 0,2 до 0,5 на каждую тысячу и на каждый грэй средней индивидуальной дозы облучения.  Дети более чувствительны к облучению, чем взрослые, а при облучении плода риск заболевания раком, по-видимому, еще больше. Кроме указанных выше противоречий в оценке риска заболевания раком легких имеются значительные расхождения, как по раку молочной железы, так и по раку щитовидной железы. Указанные противоречия лишний раз подчеркивают трудности получения оценок в области малых доз на основании сведений, относящихся к большим дозам и полученных из весьма ограниченного числа источников. Трудность получения более или менее надежных оценок риска еще более возрастает из-за неопределенности в оценке доз. Сведения из разных источников ставят под сомнение правильность расчетов поглощенных доз. Нет единого мнения по вопросу о том, насколько велик риск заболевания раком при малых дозах облучения. Особенно полезно было бы провести обследование людей, получающих дозы, характерные для ряда профессий и условий окружающей среды. К сожалению, чем меньше доза, тем труднее получить статистически достоверный результат. Подсчитано, например, что если оценки НКДАР более или менее верны, то при определении частот заболевания по всем видам рака среди персонала предприятий ядерного топливного цикла, получающих индивидуальную среднюю дозу около 0,01 Гр. в год, для получения значимого результата потребуется несколько миллионов лет. А получить значимый результат при обследовании людей, на которых действует лишь радиационный фон от окружающей среды, было бы гораздо труднее.  Есть ряд вопросов еще более сложных, требующих изучения. Радиация, например, может в принципе оказывать действие на разные химические и биологические агенты, что может приводить в каких-то случаях к дополнительному увеличению частоты заболевания раком, очевидно, что этот вопрос чрезвычайно важен, потому что радиация присутствует всюду, а в современной жизни много разнообразных агентов, которые могут с ней взаимодействовать. Но серьезные доказательства были получены только для одного из них: табачного  дыма. Давно высказывались предположения, что облучение, возможно, ускоряет процесс старения и таким образом уменьшает продолжительность жизни. НКДАР ООН рассмотрел недавно все данные в пользу такой гипотезы, но не обнаружил достаточно убедительных доказательств, подтверждающих ее, как для человека, так и для животных, по крайней мере при умеренных и малых дозах, получаемых при хроническом облучении.
Изучение генетических последствий облучения связано с еще большими трудностями, чем в случае рака. Во-первых, очень мало известно о  том, какие повреждения возникают в генетическом аппарате человека при облучении; во-вторых, полное выявление 
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всех наследственных дефектов происходит лишь на  протяжении многих поколений; и, в-третьих, как и в случае рака, эти дефекты невозможно отличить от тех, которые возникли совсем по другим причинам. Генетические нарушения можно отнести к двум основным типам: хромосомные аберрации, включающие изменения числа или структуры хромосом, и мутации в самих генах. Генные мутации подразделяются далее на доминантные (которые проявляются сразу в первом поколении) и рецессивные (которые могут проявиться лишь в том случае, если у обоих родителей мутантным является один и тот же ген; такие мутации могут не проявиться  на протяжении многих поколений или не обнаружиться вообще). Оба типа аномалий могут привести к наследственным заболеваниям в последующих поколениях, а могут и не проявиться вообще. Оценки  НКДАР ООН касаются лишь случаев тяжелой наследственной патологии.  Поскольку нет никаких других сведений, приходится оценивать риск появления наследственных дефектов, у человека основываясь на результатах, полученных в многочисленных экспериментах на животных. При оценке риска появления наследственных дефектов у человека НКДАР использует два подхода. При одном подходе пытаются определить непосредственный эффект данной дозы облучения, при другом стараются определить дозу, при которой удваивается частота появления потомков с той или иной разновидностью наследственных дефектов по сравнению с нормальными радиационными условиями. Согласно оценкам, полученным при первом подходе, доза в 1 Гр., полученная при низком уровне радиации только особями мужского пола, индуцирует  появление от 1000 до 2000 мутаций, приводящих к серьезным последствиям, и от 30 до 1000 хромосомных аберраций на каждый миллион живых новорожденных. Оценки, полученные для особей женского пола, гораздо менее определенны, но явно ниже; это объясняется тем, что женские половые клетки менее чувствительны к действию радиации. Согласно ориентировочным оценкам, частота мутаций составляет от 0 до 900, а частота хромосомных аберраций от 0 до 300 случаев на миллион живых новорожденных. Согласно оценкам, полученным вторым методом, хроническое облучение при мощности дозы в 1 Гр.  на поколение (для человека-30 лет) приведет к появлению около 2000 серьезных случаев генетических заболеваний на каждый миллион живых новорожденных среди детей тех, кто подвергся такому облучению. Этим методом пользуются также для оценки суммарной частоты появления серьезных наследственных дефектов в каждом поколении при условии, что тот же уровень радиации будет действовать все время. Согласно этим оценкам, примерно 15 000 живых новорожденных из каждого миллиона будут рождаться с серьезными наследственными дефектами из-за такого радиационного фона. Этот метод пытается учесть влияние рецессивных мутаций. О них известно немного, и по этому вопросу еще нет единого мнения, но считается, что их вклад в суммарную частоту появления наследственных
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заболеваний незначителен, поскольку мала вероятность брачного союза между партнерами с мутацией в одном и том же гене. Немного известно также о влиянии облучения на такие признаки, как рост и  плодовитость, которые определяются не одним, а многими генами, функционирующими в тесном взаимодействии друг с другом. Еще большим недостатком оценок является тот факт, что оба метода способны регистрировать лишь серьезные генетические последствия обучения. Несмотря на свою приблизительность, эти оценки все же необходимы, поскольку они представляют собой попытку принять в расчет социально значимые ценности при оценке радиационного риска. А это такие ценности, которые все в большей степени влияют на решение вопроса о том, приемлем риск в том или ином случае или нет. 
   Помимо рассмотренных до сих пор видов поражений спустя много лет после облучения 

могут возникнуть ещё два вида эффектов: соматические (раковые заболевания) и генетичес-

кие (врождённые уродства и нарушения, передающиеся по наследству). Их появление обус-

ловлено мутациями, носит вероятностный (стохастический) характер и практически не пред-

сказуемо у отдельного человека.

   В настоящее время у учёных нет единой точки зрения по вопросу биологических послед-

ствия малых доз облучения. Некоторые считают, что вредные эффекты облучения выявля-

ются начиная с определённого порога. Другие - что небольшие дозы даже полезны. И  их 

аргументация не кажется надуманной.

5.2  Наши исследования по заболеваемости населения п. Сангар
Болезни крови и кроветворных органов

	
	2002г
	2003г
	2004г
	2005г
	

	Взрослые

Подроски 

Дети


	171

28

206
	171

46

141
	135

38

105
	157

53

145
	


Болезни эндокринной системы.

	
	2002г
	2003г
	2004г
	2005г
	

	Взрослые

Подроски

Дети
	439

276

439
	413

327

394
	463

375

738
	563

442

814
	


30
Новообразование.

	
	2002г
	2003г
	2004г
	2005г
	

	Взрослые

Подроски

Дети 
	233

-

18
	226

3

8


	265

2

10


	272

3

13
	


                                                          Болезни органов дыхания.

	
	2002г
	2003г
	2004г
	2005г
	

	Взрослые

Подроски

Дети
	3261

741

4497
	2893

779

5066
	2711

850

4956
	2138

750

4528
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                  Органы дыхания. (подростки)
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                       Эндокринная система. (подростки)
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                Болезни эндокринной системы. (дети)
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                              Новообразования. (дети)

[image: image6.wmf]0

50

100

150

200

250

2002

2003

2004

2005

Кол-во


                    Болезни крови и кроветворных органов. (дети)
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                            Органы дыхания. (дети)
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                   Новообразования. (подростки)
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                 Болезни крови кроветворных органов.  (подростки)
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                              Новообразование.  ( взрослые )
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                  Крови и кроветворных органов. ( взрослые )
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                        Эндокринная система.  ( взрослые )
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                                      Органы дыхания. ( взрослые )
Изучая  динамику изменений заболеваемости мы обратили внимание  на тот факт, что 

наибольшее количество было отмечено в те года когда были максимальные выбросы 

вредных газов в атмосферу из горящей шахты.

Даже, если и влияние радиации незначительное – горящая шахта сделала своё дело.

Снижение же заболеваемости по некоторым видам возможно просто из – за массового 

отъезда населения , в том числе шахтёров. 
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Заключение
 Мы хотим жить дольше, не болеть, растить здоровых детей, повышать свой жизненный 
уровень и пользоваться всеми благами цивилизации. Но вместе с тем развитие промыш-

ленности, включая практическое применение источников ионизирующего излучения, 
связано с определённым риском для людей подвергнуться воздействию неблагоприятных 
или даже несовместимых с жизнью факторов.
Деревенский  и городской воздух – не одно и то же. Городской воздух насыщен различными 
веществами, не имеющими отношения к излучению: твёрдыми частицами и газообразными 
загрязнителями, попадающими в атмосферу в результате работы промышленных предпри-

ятий, тепловых электростанций, транспорта. Это приводит к увеличению смертности  от 
лёгочных заболеваний на 25%,   от сердечно  - сосудистых заболеваний – на 10-25% и в 
среднем к уменьшению жизни на 3-5 лет.
Проведя анализ экологической обстановки п. Сангар  и  заболеваний  населения мы пришли  
к  выводу,  что они   связаны  с  горящей  шахтой,  с   постоянными     выбросами продуктов 
горения не только шахты,  но  и  котельных,  у  которых отсутствуют фильтры очистки.

  При южном ветре продукты горения в большом  количестве  выпадают  на посёлок,  что  
приводит  к   всплескам  заболеваний населения.
   И пусть влияние радиации по нашим измерениям не значительные, тем не менее мы 

считаем , что они на границе верхних допустимых норм . Нам не удалось сделать сравнения

наших показаний с официальными по ряду  объективных и субъективных причин.
   Природе, посёлку, населению нанесён огромный вред. Люди боятся выйти в лес, опасаясь 
провалиться в горящую шахту. Вынуждены дышать отравленным воздухом. 
Они – оказались  заложниками обстоятельств.
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