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I. Вводная часть
Я выбрала именно эту тему исследования, так как я много слышала об этом, читала. И чем больше я читала, тем становилось более интересно. Мне захотелось изучить подробнее эту тему, я поставила перед собой следующую цель: изучить дополнительную литературу по данной теме и провести свои исследования, тем самым углубить свои знания. Развитие жизни на земле всегда происходило в присутствии радиационного фона окружающей среды. Радиоактивное излучение - это не нечто новое, сотворенное разумом человека, а вечно существующее явление.
Многие загрязняющие среду вещества, которые являются по своей сути по​бочными продуктами нашего технологического века, новы и уникальны в том смысле, что объем их производства в настоящее время значительно превышает тот, что объем их производства в настоящее время значительно превышает тот, что был ранее. Например, ряд химических веществ, используемых в качестве пищевых добавок и пестицидов, дым и многочисленные продукты сжигания угля и нефти не существовали на Земле в значительном количестве до тех пор, пока люди не начали развивать промышленное производство. В результате своей деятельности человечество встретилось с абсолютно новой опасностью. Ранее ни одно из живых существ в своей естественной среде обитания не подвергалось столь интенсивному и продолжительному воздействию дыма и продуктов сгора​ния. Так появилось вредное воздействие, которое испытали в основном рабочие фабрик и заводов, а в XX веке - каждый городской житель.
Радиация - со всем иное дело, она присутствовала всегда. И все, чем мы се​годня на нее влияем, заключается в добавлении к существенному фону дополни​тельной дозы излучения, в результате использования созданных человеком устройств. С самого начала жизнь во всех ее проявлениях развивалась на Земле на фоне постоянно существующей радиации. Поэтому есть все основания полагать, что живые организмы должны хорошо переносить ее воздействие в том случае, если уровень последней не слишком высок.
Особое беспокойство у нас вызывает рост применения ионизирующего излу​чения в медицине, промышленности и энергетике. Никогда еще человечество не внедряло свою новую технологию с такой опаской.
 II. Радиация и жизнь. 
1.Исторические сведения об открытии радиоактивности.
Одним из первых, кто начал заниматься радиоактивностью, был французский физик Анри Беккерель. Он открыл новые лучи, не являющиеся рентгеновскими. Они обладают большей проникающей способностью, чем рентгеновские, хотя, как последние, не отражаются и не преломляются, а проходят насквозь через самые разнообразные вещества. Интенсивность беккерелевских (так их называли) лучей не изменялась при изменении температуры, освещения, давления; не менялась она и с течением времени.
Своим открытием Беккерель делится с друзьями Пьером Кюри и Марией Склодовской-Кюри. Те заинтересовываются и начинают изучать радиоактивные вещества. Они устанавливают, что свойством естественной радиоактивности обладают все соединения урана и в наибольшей степени сам уран. Беккерель же возвращается к интересующим его люминофорам. Правда, ему суждено сделать ещё одно крупное открытие в атомной физике. Как-то для публичной лекции Беккерелю понадобилось радиоактивное вещество, он взял его у супругов Кюри, и пробирку положил в жилетный карман. Прочтя лекцию, он вернул владельцам радиоактивный препарат, а на следующий день обнаружил на теле под жилетным карманом покраснение кожи в форме пробирки. Беккерель рассказывает об этом Пьеру Кюри, тот ставит на себе опыт: в течение десяти часов носит привязанную к предплечью пробирку с радием. Через несколько дней у него тоже развивается покраснение, перешедшее затем в тяжёлую язву, от которой он страдал в течение двух месяцев. Так впервые было открыто биологическое действие радиоактивности.
Мария и Пьер Кюри открыли также новые элементы, такие, как радий, полоний. В то время супруги продемонстрировали слушателям препарат радия, который был в 900 раз активнее, чем равное ему по массе количество урана. Отныне все мысли Марии Кюри сосредоточились на одном желании: выделить радий в чистом виде.
После долгой и тяжёлой работы лишь в 1910г., через 12 лет после начала работы, исполнилась её мечта: она увидела, наконец, серебристо-белую капельку чистого металла радия массой 0, 0085 грамма. Но эта капелька излучала в 3 миллиона раз активнее, чем такая же капелька урана.
2. Внешнее и внутреннее облучение.

Основополагающим для понимания механизмов радиационных поражений является четкое представление о существовании двух различных путей, посредсвам которых излучение достигает тканей организма и воздействует на них. Первый путь – внешнее облучение от источника, расположенного вне организма.(приложение1).

Внешнее облучение делится на естественное облучение и искусственное.

а) естественную радиацию образуют космические лучи – внешний источник облучения, так как они обрушиваются на нас «сверху», пронизывая тело. Радиоактивные элементы, содержащиеся в строительных материалах, из которых сооружены наши дома, испускают лучи, непрестанно проходящие через наши тела, то есть они образуют внешний источник радиации. Естественные радиоактивные вещества широко распространены в земной коре, в результате чего человек подвергается испускаемому ими 
[image: image1.wmf]излучению

-

g

. В некоторых районах Земли степень этого воздействия на организм колеблется от величины на много более ниже, чем при облучении космическими лучами, до величины ,в несколько раз превышающей радиацию из космоса. Как правило, природные радионуклиды сконцентрированы в гранитных породах гор. Радиоактивность известняковых и песчаных пород ниже, но некоторые сланцы содержат органическое вещество.

   В природе есть два очень важных радиоактивных элемента - 
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. Их период полураспада исчисляется миллионами лет. По мере радиоактивного распада и исчезновения излучение испускают не только они сами , но и их радиоактивные продукты с более коротким периодом полураспада.

   До относительно недавнего времени не признавали еще один источник естественной реакции, связанной с получением дозы облучения поверхностью легких при вдыхании воздуха, содержащего радон.

   Радон – не видимый, ни имеющий вкуса и запаха тяжелый газ(в 7,5 раза тяжелее воздуха). Радон высвобождается из земной коры повсеместно, но его концентрация в наружном воздухе существенно различается для разных точек земного шара. Основную часть дозы облучения радона человек поучает, находясь в закрытом, непроветренном помещении. В зонах с умеренным климатом концентрация радона в закрытых помещениях в среднем примерно в 8 раз выше, чем в наружном воздухе. Для тропических стран

подобные измерения не проводились: можно, однако, предположить, что, поскольку климат там гораздо теплее и жилые помещения намного более открытые, концентрация радона внутри их ненамного отличается от его концентрации в наружном воздухе. Радон концентрируется в воздухе внутри помещений лишь тогда, когда они в достаточной мере изолированы от внешней среды. (Приложение 2) Поступая внутрь помещения тем или иным путём (просачиваясь через фундамент и пол из грунта или, реже, высвобождаясь из материалов, использованных в конструкции дома), радон накапливается в нём. В результате в помещении могут возникать довольно высокие уровни радиации, особенно если дом стоит на грунте с относительно повышенным содержанием радионуклидов или если при его постройке использовали материалы с повышенной радиоактивностью. Герметизация помещений с целью утепления только усугубляет дело, поскольку при этом ещё более затрудняется выход радиоактивного газа из помещения.
Концентрация радона в верхних этажах многоэтажных домов, как правило, ниже, чем на первом этаже. Концентрация радона в деревянных домах даже выше, чем в кирпичных, хотя дерево выделяет совершенно ничтожное количество радона по сравнению с другими материалами. Это объясняется тем, что деревянные дома, как правило, имеют меньше этажей, чем кирпичные, и, следовательно, комнаты, в которых проводились измерения, находились ближе к земле - основному источнику радона. Скорость проникновения исходящего из земли радона в помещении фактически определяется толщиной и целостностью (т.е. количеством трещин и микротрещин) межэтажных перекрытий. Эмиссия радона из стен уменьшается при облицовке ' стен пластиковыми материалами типа полиамида, поливинилхлорида, полиэтилена или после покрытия стен слоем краски на эпоксидной основе или тремя слоями масляной краски. Даже при оклейке стен обоями скорость эмиссии радона уменьшается примерно на 30%.
Ещё один, как правило, менее важный, источник поступления радона в жилые помещения представляют собой вода и природный газ. (Приложение 3) Концентрация радона в обычно используемой воде чрезвычайно мала, но вода из некоторых источников, особенно из глубоких колодцев или артезианских скважин, содержит очень много радона. При кипячении воды или приготовлении горячих блюд радон в значительной степени улетучивается и поэтому поступает в организм в основном с не кипячёной водой. Но даже и в этом случае радон очень быстро выводится из организма.
Гораздо большую опасность представляет попадание паров воды с высоким содержанием радона в лёгкие вместе с вдыхаемым
воздухом, что чаще всего происходит в ванной комнате. В среднем концентрация радона в ванной комнате примерно в 3 раза выше, чем на кухне, и приблизительно в 40 раз выше, чем в жилых комнатах.
Радон проникает также в природный газ под землёй. В результате предварительной переработки и в процессе хранения газа перед поступлением его к потребителю большая часть радона улетучивается, но концентрация радона в помещении может заметно возрасти, если кухонные плиты, отопительные и другие нагревательные устройства, в которых сжигается газ, не снабжены вытяжкой. При наличии же вытяжки, которая сообщается с наружным воздухом, пользование газом практически не влияет на концентрацию радона в помещении.
На австрийских шахтах и на шахтах Колорадо по добыче урана рабочие, как правило, в течение всей рабочей смены непрерывно дышат воздухом, содержащим радон. В результате происходит отложение радиоактивного вещества в лёгочной ткани, что приводит к резкому повышению смертности среди шахтёров от рака лёгких по сравнению с таковой у остального населения.
     б) За последние несколько десятилетий человек создал несколько сотен искусственных радионуклидов и научился использовать энергию атома в самых разных целях: в медицине и для создания атомного оружия, для производства энергии и обнаружения пожаров, для изготовления светящихся циферблатов часов и поиска полезных ископаемых. Всё это приводит к увеличению дозы облучения как отдельных людей, так и населения Земли в целом.
Индивидуальные дозы, получаемые разными людьми от искусственных источников радиации, сильно различаются. В большинстве случаев эти дозы весьма невелики, но иногда облучение за счёт техногенных источников оказывается во много тысяч раз интенсивнее, чем за счёт естественных.
Как правило, для техногенных источников радиации упомянутая вариабельность выражена гораздо сильнее, чем для естественных. Кроме того, порождаемое ими излучение обычно легче контролировать, хотя облучение, связанное с радиоактивными осадками от ядерных взрывов, почти также невозможно контролировать, как и облучение, обусловленное космическими лучами или земными источниками.
В настоящее время основной вклад в дозу, получаемую человеком от техногенных источников радиации, вносят медицинские процедуры и методы лечения, связанные с применением радиоактивности. Во многих странах этот источник ответствен
практически за всю дозу, получаемую от техногенных источников радиации.
Другой пример искусственного облучения - часы со светящимся циферблатом. Люминесцирующая масса, наносимая на циферблат, включала в свой состав соли радия. Излучения радия возбуждал люминесцирующую краску, и она светилась в темноте голубоватым светом. Но у-излучение радия с энергией 0,18 МэВ проникало за пределы часов и облучало окружающее пространство. Обычные ручные светящиеся часы содержали от 0,015 до 4,5 мКи радия. Расчёт показал, что наибольшую дозу радиации (около 2-4 рад) за год получают мышечные ткани руки.
Ещё один пример. Телевизоры распространены в современном обществе столь широко, что вопрос о дозе радиации, поступающей от телевизора, был тщательно исследован. Как правило, чёрно-белые телевизоры, работающие при напряжении 15 кВ, дают на поверхности экрана дозы 0,5 - 1 мрад/ч. Однако это мягкое излучение поглощается стеклянным или пластиковым покрытием трубки, и уже на расстоянии 5 сантиметров от экрана радиация практически не обнаруживается.
Иначе обстоит дело с цветными телевизорами. Работая на значительно большем напряжении, они дают от 0,5 до 150 мрад/ч вблизи экрана (на расстоянии 5 см.). Чем больше расстояние от человека до телевизора, тем меньше доза облучения - она падает пропорционально квадрату расстояния.
     в) Теперь рассмотрим подробнее внутреннее облучение. По существу имеется четыре возможных пути, по которым радиоактивные вещества способны поступить в организм: 1) через лёгкие при вдыхании; 2) вместе с пищей; 3) через повреждения и разрезы на коже; 4) путём абсорбции через здоровую кожу. В случае поступления радиоактивных веществ в лёгкие при вдыхании только очень маленькие частицы этих веществ могут выйти обратно наружу с выдохом. Более крупные частицы задерживаются ворсинками и слизью в дыхательных путях и выталкиваются наружу по истечении некоторого времени. Частицы вещества определённого размера будут оседать в дыхательных путях, и если эти частицы нерастворимые, они сохранятся в лёгких, и лёгочная ткань получит дозу радиации. С другой стороны, если частица вещества растворима, то само вещество, составляющее эту частицу, поступит в кровоток и разнесётся к различным тканям и органам тела.
Радиоактивные вещества, поступившие через кожу, направляются непосредственно в кровяное русло, и далее, судьба радиоизотопа
зависит от его химических свойств. Некоторые вещества поглощаются и накапливаются в конкретных органах, что приводит к высоким локальным дозам радиации. Например, кости хорошо усваивают кальций. Поскольку радий находится в той же группе периодической таблицы химических элементов, что и кальций, он накапливается преимущественно в растущих концах костей, и это может привести к очень высоким местным дозам в результате испускания α-, β- и γ -лучей. Другим примером служит радиоактивный йод, который усваивается главным образом щитовидной железой, что способствует большим местным дозам из-за испускания β- и γ-лучей. Одни химические элементы, такие как натрий и калий, можно встретить во всех клетках организма. Следовательно, их радиоактивная форма, введённая в организм, будет также распределена по всему телу. Другие химические элементы, напротив, имеют склонность концентрироваться в отдельных органах, как это происходит с йодом в щитовидной железе.
Первые радиологи и учёные, работавшие с рентгеновскими лучами вначале нашего века, не имели ни малейшего представления о том, что открытые ими лучи опасны, и мало обращали внимание на меры предосторожности. Многие из них умерли от лейкоза и раковых опухолей кожи и костей. Например, Мария Кюри, занимающаяся радиоактивностью, умерла от лейкоза, как и её дочь Ирен, которая помогала матери в исследованиях явления радиоактивности. Известно также, что в 20-х годах нашего столетия молодые работницы часовых фабрик, раскрашивая циферблат люминесцентной краской, часто для придания кисточкам остроконечной формы смачивали их во рту слюной. Люминесцентная краска содержала радий, который, поступая в организм через желудочно-кишечный тракт, откладывался в растущих зонах костей. Возникшие из этих отражений радия очаги излучения вели к образованию опухолей, которые стали клинически явными спустя многие годы. Впоследствии почти каждая бывшая работница фабрики, обследование которой удалось провести, умерла, если не от лейкоза или его осложнений, то на более позднем сроке от рака костей.
3.Воздействие и использование радиоактивных
излучений.
Радиация по самой своей природе вредна для жизни. Малые дозы облучения могут "запустить" не до конца ещё установленную цепь событий, приводящую к раку или к генетическим повреждениям. При больших дозах радиация может разрушать клетки, повреждать ткани органов и явиться причиной скорой гибели организма.
Повреждения, вызываемые большими дозами облучения, обыкновенно проявляются в течение нескольких часов или дней. Раковые заболевания, однако, проявляются спустя много лет после облучения - как правило, не ранее чем через одно-два десятилетия. А врождённые пороки развития и другие наследственные болезни, вызываемые повреждением генетического аппарата, по определению проявляются лишь в следующем или последующих поколениях: это дети, внуки и более отдалённые потомки индивидуума, подвергшегося облучению. Рак - наиболее серьёзное из всех последствий облучения человека при малых дозах, по крайней мере непосредственно для тех людей, которые подверглись облучению. Чтобы вызвать острое поражение организма, дозы облучения должны превышать определённый уровень, но нет никаких оснований считать, что это правило действует в случае таких последствий, как рак или повреждение генетического аппарата. По крайней мере, теоретически для этого достаточно самой малой дозы. Однако в то же самое время никакая доза облучения не приводит к этим последствиям во всех случаях. Даже при относительно больших дозах облучения далеко не все люди обречены на эти болезни: действующие в организме человека репарационные организмы обычно ликвидируют все повреждения. Точно так же любой человек, подвергшийся действию радиации, совсем не обязательно должен заболеть раком или стать носителем наследственных болезней; однако вероятность, или риск, наступления таких последствий у него больше, чем у человека, который не был облучён. И риск этот тем больше, чем больше доза облучения. (Приложение 4)
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 ребёнка, 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 ребёнка при лучевой терапии может вызвать изменения в его характере, привести к потере памяти, а у очень маленьких детей даже к слабоумию и идиотии. Кости и мозг взрослого человека способны выдерживать гораздо большие дозы.
Согласно   имеющимся   данным,   первыми   в   группе   раковых заболеваний, поражающих население в результате облучения, стоят     лейкозы. (Приложение 5). Они вызывают гибель людей в среднем через 10 лет с момента облучения - гораздо раньше, чем другие виды раковых заболеваний.
Но радиация оказывает не только вредное воздействие, но и благоприятное. Применение радиации стало неотъемлемой частью нашей современной жизни. От рентгенограммы сломанной кости конечности до лечения рака - медицинское применение радиации считается общепринятым. Радиация используется в медицине как в диагностических целях, так и для лечения. Одним из самых распространённых медицинских приборов является рентгеновский аппарат. Получают всё более широкое распространение и новые сложные диагностические методы, опирающиеся на использование радиоизотопов. Как ни парадоксально, но одним из основных способов борьбы с раком является лучевая терапия. В принципе облучение в медицине направлено на исцеление больного. Однако нередко дозы оказываются неоправданно высокими.
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4.Исследование.
Цель моего исследования: установить на опытах зависимость дозы облучения от естественных и искусственных факторов.
Выдвинула   гипотезу:   в   разных   местах   исследования   доза облучения будет различной.
Предметом моего исследования являлся радиационный фон в различных местах пребывания.
Метод исследования: измерение дозы радиации с помощью дозиметрического прибора ДП-5В в различных местах исследования (школа, квартира, магазин, подъезд и улица).
Я провела следующие исследования и результаты оформила в виде столбчатых диаграмм (Приложение 6).
Вывод:    с    помощью    своего    исследования    я    подтвердила выдвинутую мною гипотезу.
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Заключение.
Изучив подробно выбранную мною тему, я расширила границы своих знаний в этой области. Узнала очень много нового, интересного. В процессе изучения я убедилась, что радиация приносит не только вред, но и огромную пользу. Также исследовала уровень радиации в своей квартире, школе, магазине, на улице.
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