                                           Чернобыль и детская онкология.
1. Влияние излучения на организм человека. 

В результате воздействия  ионизирующего излучения на организм человека в тканях могут происходить сложные физические, химические и биохимические процессы.

При попадании 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, поскольку, во-первых, объем легочной вентиляции очень большой, а во-вторых, значения коэффициента в легких более высоки.

Пылевые частицы, на которых сорбированы 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. Степень задержки аэрозолей в легких зависит от их дисперсионности. В легких задерживается около 20% всех частиц; при уменьшении размеров аэрозолей величина задержки увеличивается до 70%.
При всасывании радиоактивных веществ из желудочно-кишечного тракта имеет значение коэффициент резорбции, характеризующий долю вещества, попадающего из желудочно-кишечного тракта в кровь. В зависимости от природы изотопа коэффициент изменяется в широких пределах: от сотых долей процента (для циркония, ниобия), до нескольких десятков процентов (водород, щелочноземельные элементы). 

Резорбция через неповрежденную кожу в 200-300 раз меньше, чем через желудочно-кишечный тракт, и, как правило, не играет существенной роли.
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.

Концентрация в крови долгоживущих изотопов в дальнейшем могут удерживаться практически на одном уровне в течение длительного времени вследствие обратного вымывания отложившихся веществ. Эффект воздействия ионизирующего излучения на клетку – результат взаимосвязанных комплексных и взаимообусловленных преобразований.

По А.М.Кузину, радиационное поражение клетки осуществляется в три этапа. На первом этапе излучение воздействие 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. Радикалы, возникающие в слоях упорядоченно расположенных белковых молекул, взаимодействуют с образованием «сшивок», в результате чего нарушается структура биомембран. Из-за повреждения лизосомальных мембран происходит увеличение активности и высвобождение ферментов, которые путем диффузии достигают любой органеллы клетки и легко в нее проникают, вызывая ее лизис.
Конечный эффект облучения является результатом не только первичного повреждения клеток, но и последующих процессов восстановления. Предполагается, что значительная часть первичных повреждений в клетке возникает в виде так называемых потенциальных повреждений, которые могут реализовываться в случае отсутствия восстановительных процессов. Реализации этих процессов способствуют процессы биосинтеза белков и нуклеиновых кислот. Пока реализация потенциальных повреждений не произошла, клетка может в них «восстановиться». Это, как предполагается,  связано с ферментативными реакциями и обусловлено энергетическим обменом. Считается, что в основе этого явления лежит деятельность систем, которые в обычных условиях регулируют интенсивность естественного мутационного процесса.

Мутагенное воздействие ионизирующего излучения впервые установили русские ученые Р.А.Надсон и Р.С.Филиппов в 1925 году в опытах на дрожжах. В 1927 году это открытие было подтверждено Р.Меллером на классическом генетическом объекте – дрозофиле. 

Ионизирующие излучения способны вызывать все виды наследственных перемен. Спектр мутаций, индуцированных облучением, не отличается от спектра спонтанных мутаций.

2. Как это было.

Ночью с 25 на 26 апреля на 4 блоках АЭС работало 176 человек – дежурный персонал и ремонтные службы. На двух стоящих блоках 5 и 6 находилось 268 строителей и монтажников. Несколько десятков человек рыбачили на берегах пруда охладителя.

Все они стали очевидцами того, как в 1 час 24 мин. Раздались два взрыва. Над четвертым энергоблоком на фоне черного неба стали видны раскаленные куски, искры, всполохи пламени. Вздрогнули и прогнулись толстые железобетонные стены, в потоке пара рванули ввысь, лопнули трубопроводы, на крыше во многих местах начался пожар. Над реактором возникло оранжевое свечение.

Подобной аварии в истории не случалось, даже в специальной литературе она не описана, - физики были глубоко убеждены, что она вообще не возможна.

На примере Чернобыля мы воочию убеждаемся, что может сделать атом, пусть даже мертвый, но вышедший хоть на время из под контроля человека. 
3. Распространение радиоактивных изотопов.

Авария на ЧАЭС привела к выбросу из активной зоны реактора 50 МКи радионуклидов и 50 МКи радиоактивных благородных газов, что составляет 3-4 % от исходного количества радионуклидов в реакторе, которые поднялись с током воздуха на высоту 1200 м.  Выброс радионуклеидов в атмосферу продолжался до 6 мая, пока разрушенную активную зону реактора  не забросали мешками с доломитом, песком, глиной и свинцом. И все это время в атмосферу поступали радионуклиды, которые развеялись ветром по всему миру.

Сложные метеорологические условия и высокая летучесть радионуклеидов привели к тому, что радиационный след сформировался в виде отдельных пятен.

В выбросах было выделено 23 основных радионуклеида. Большая часть из них распалась в течении нескольких месяцев, облучая при этом все вокруг дозами, в несколько десятков и сотен раз превосходящих фоновые. 

4. Особенности заболеваемости злокачественными новообразованиями детского населения Тульской области после катастрофы на ЧАЭС.

Детский организм особенно чувствителен к воздействию ионизирующего излучения, и поэтому заболеваемость детей злокачественными новообразованиями в перспективе может рассматриваться как индикатор радиационного неблагополучия. В 1997 г. Заболеваемость детей злокачественными новообразованиями значительно превышала среднероссийскую (10,5 на 100 тыс. детского населения), в Брянской (15,2), Орловской (14,5), Липецкой (13,1), Смоленской (17,1); значительно ниже она была в Ленинградской (6,8) и Тамбовской (6,3) областях. 
С начала 90-х годов в Туле был создан автоматизированный популяционный онкорегистр на персональном компьютере, позволяющий анализировать заболеваемость, смертность. Условием точности данных является полный ежегодный учет всех случаев заболеваний злокачественными новообразованиями.
Злокачественные новообразования у детей неравномерно распространены среди различных групп населения и на отдельных территориях Тульской области. Следует ожидать, что радиация, как и другие факторы, способствующие возникновению злокачественных опухолей, могут вызвать увеличение числа заболеваний в зонах их интенсивного воздействия. В условиях же менее выраженного проявления этих факторов, наоборот, будет отмечаться низкая заболеваемость.  В исследовании, посвященном оценке очаговости заболеваний детей злокачественными новообразованиями Тульской и Орловской областей, было показано,  что статистически значимых очагов заболеваний детей на уровне районов и отдельных населенных пунктов не выявлено. Вместе с тем, высокая вероятность появления заболеваний в ограниченном пространстве (один или соседние дома) и времени (один – два года) на загрязненных территориях Тульской области позволяет предположить связь этого обстоятельства с соответствующей мозаичностью радиоактивного загрязнения. Роль других факторов внешней среды менее вероятна, так как тенденция к близкому пространственно-временному появлению заболеваний злокачественными новообразованиями детей в доаварийном периоде и после 1986 г. На «чистых» территориях не установлена.
Таблица 1.

Возрастное распределение заболеваемости злокачественными новообразованиями детей Тульской области.

	
	Число больных с впервые установленным диагнозом злокачественного новообразования

	
	      Мальчики
	        Девочки
	        Оба пола

	       Возраст
	        1979-

85
	     1986-

97
	      1979-

85
	      1986-

97
	        1979-

85
	         1986-

97

	                0 – 4

года
	        63

(42,9%)
	         98

(37,4%)
	         41

(38,7%)
	        62

(31,2%)
	       104

(41,1%)
	           160

(34,7%)

	                5 – 9

лет
	        47
(32,0%)
	          91
(34,7%)
	          36
(34,0%)
	         68
(34,2%)
	         83
(32,8%)
	            159
(34,5%)

	                10 – 14

лет
	         37
(25,1%)
	          73
(27,9%)
	           29
(27,3%)
	          69
(34,6%)
	         66
(26,1%)
	             142
(30,8%)

	                 0 – 14

лет
	         147
(100,0%)
	          262
(100,0%)
	          106
(100,0%)
	       199
(100,0%)
	         253
(100,0%)
	              461
(100,0%)


Таблица 2.
Заболеваемость злокачественными новообразованиями детского населения Тульской области за периоды 1979-1985 гг. и 1986-1997 гг.

	  Локализация
	 Абсолютное число  заболеваний
	       Показатель                заболеваемости 
	           95% 

     доверительный             интервал

	    141-149

Полость рта, глотка
	          2

7
	           0,08

0,18
	                  0,01

0,29

0,07 – 0,37

	    150-159

Органы пищеварения
	            12

15
	            0,49

0,38
	                   0,25
0,86

0,21 – 0,63

	    160-169

Органы дыхания
	            7

7
	             0,29

0,18
	                    0,12
0,60

0,07 – 0,37

	      170, 171

Кости и мягкие ткани
	             16

37
	               0,61

0,94
	                     0,34

1,01

0,66 – 1,3

	172, 173

Кожа


	               4

12


	                 0,16

0,30


	                      0,04

0,41

0,16 – 0,53



	         182 – 184

Женские половые органы


	                 4

5
	                   0,16

0,30
	                      0,04

0,41

0,04 – 0,30



	        186 – 187

Мужские половые органы
	              2

5
	                    0,08

0,13
	                      0,01

0,29

0,04 – 0,30



	           188

Мочевой пузырь
	              1

3
	                       0,04

0,08
	                     0,00

0,22

0,04 – 0,30

	            189.0

Почка
	              11

29
	                      0,45

0,74
	                      0,22

0,81

0,46 – 1,07

	              190

Глаз
	                5

7
	                       0,20

0,16
	                        0,06

0,47

0,06 – 0,35

	               191, 192

ЦНС
	                 55

81
	                  2,25

2,06
	                        1,69

2,93

1,63 – 2,56

	                193

Щитовидная железа
	                    0

9
	                   0,00

0,24
	                        0,00

0,29

0,12 – 0,46

	                  194

Надпочечник
	                   2

7
	                   0,08

0,18
	                          0,01

0,29

0,07 – 0,37

	                   200-203

Лимфомы
	                  49

75
	                     2,00

1,90
	                        1,48

2,64

1,49 – 2,38

	                   204 – 208

Лейкемии

               
	                    84

160
	                      3,43

4,06


	                         2,60

4,35

3,35 – 4,86



	                 140 – 208

ВСЕГО з.н.
	                  254

460
	                        10,3

11,6
	                         9,05

11,7

10,5 – 12,7


Верхняя строчка – показатели, рассчитанные за период 1979-1985 гг. Нижняя строчка – показатели, рассчитанные за период 1986-1997 гг. Дети стали достоверно чаще заболевать опухолями костей и мягких тканей (в 1,1 раза) и центральной нервной системы (в 2,2 раза) в 1990-1994 гг.

5. Заключение.

Сигнал тревоги, прозвучавший в мирной ночи на Чернобыльской атомной электростанции 26 апреля 1986 года в 1 час 23 минуты, всколыхнул весь мир. Он стал грозным предупреждением человечеству о том, что колоссальная энергия, заключенная в атоме, без надлежащего контроля над ней может поставить под вопрос само существование людей на планете.

Последнее время прогресс в науке, достижения в других областях культуры позволили людям вырваться в космос, предоставили в их распоряжение неизвестные ранее источники энергии.

За это же время население Земли удвоилось, выдвинув перед человечеством, и прежде всего перед научной общественностью задачу, отпуская новые пути удовлетворения всевозрастающих потребностей человека. В связи с этим во многих странах ядерная энергия стала заменять традиционные виды топлива.
Чернобыльская беда ясно дала понять миру, что вышедшая из под контроля ядерная энергия не признает государственных границ.

Проблемы обеспечения ее безопасного использования и надежного контроля над ней должны стать заботой всего человечества и особенно подумать об этой проблеме необходимо чиновникам Российской Федерации, где для больных людей, и даже для больных детей, не хватает денег или возможностей.
Давайте будем думать не только о себе.
