Слово «облучение» родилось, вошло в жизнь послевоенных поколений и до наших дней неразрывно связано с первым практическим и — увы! — отвратительным применением внутриядерной энергии: атомными бомбардировками Хиросимы и Нагасаки. Хотя исход второй мировой войны был предрешен и японский генералитет уже обсуждал порядок капитуляции перед союзниками, Соединенные Штаты сбросили атомные бомбы на эти беззащитные города,. Варварский акт. американского империализма имел главной целью продемонстрировать нашей стране чудовищную мощь ядерного оружия.
При взрывах атомных бомб более 100 тыс. японцев погибли практически мгновенно, пораженные световой и ударной волнами. Десятки тысяч, выживших в этот первый момент, подверглись действию проникающих излучений атомного взрыва и скончались в течение нескольких дней и недель от острой лучевой болезни, вызванной переобучением и отягощенной травмами и обширными ожогами кожи. Но этим не закончился список тех, кто погиб от облучения.
Точные сведения о числе жертв атомных бомбардировок Хиросимы и Нагасаки не опубликованы до сих пор. В статьях американских военных специалистов эти данные занижены по причинам, среди которых в первую очередь приходится упомянуть политические мотивы. Наиболее полную информацию имеют прогрессивные японские организации, проводящие специальные исследования. По этим данным, к концу 1946 г. в результате взрывов атомных бомб погибло около 160 тыс. жителей Хиросимы и 70 тыс. жителей Нагасаки. В течение последующих 30 лет (1947—1976 гг.) от лучевой болезни скончалось еще около 90 тыс. человек. По прогнозам в дальнейшем жертвами отдаленных последствий переобучения окажутся еще 360 тыс. человек.

Вблизи хиросимского Музея мира на бывшем огромном пустыре, а ныне на краю большого парка прямо под точкой взрыва американской атомной бомбы установлен черный каменный саркофаг с книгой записей имен жертв атомной бомбардировки. Прошло более 40 лет, но ежегодно в ней появляются все новые и новые имена людей, скончавшихся из-за последствий облучения. Сначала умирали жители Хиросимы, находившиеся в ней в августе — сентябре 1945 г., потом их дети, а теперь дети их детей. По данным профессора Джозефа Ротблата, английского специалиста по радиационной биологии, в Хиросиме за 5 лет после взрыва бомбы умерло втрое больше людей, чем при взрыве. Они погибли ог совместного действия ожогов, травм и облучения.

С тех пор в нашем лексиконе появились и получили широкое распространение термины «облучение», «острая лучевая болезнь», «отдаленные последствия облучения», тревожно звучащее слово «радиация». И с тех же пор человечество невольно связало эти термины, ранее применявшиеся только в узком кругу специалистов, с любым практическим применением атомной энергии, а не только с ее использованием в военных, разрушительных целях. Вряд ли найдется человек, который не слыхал об успешном применении облучения в терапии опухолей, при стерилизации продуктов питания и медицинских препаратов, для предпосевной стимуляции семян и зерна и в других отраслях человеческой деятельности вплоть до криминалистики и искусствоведения.

И все-таки у многих, если не у большинства, при слове «радиация» сердце тревожно сжимается. За рубежом это особое состояние психики человека даже назвали медицинским термином «атомный синдром». Словарь иностранных слов поясняет греческое слово «синдром»     как совокупность, сочетание признаков (симптомов), имеющих общий механизм возникновения и характеризующих определенное болезненное состояние организма. Атомный синдром — болезненная точка психики всего человечества.

Новый толчок к усилению этого «заболевания» дала авария на IV блоке Припятской ЛЭС, построенной и эксплуатируемой в 18 км от Чернобыля., Хотя в слове «чернобыль» нет ничего тревожного — так по-украински называется полынь, — многие работники этой АЭС предпочитали именовать се по названию нового города энергетиков, возникшего в 4 км от станции на берегу Припяти. И все-таки Е 26 апреля 1986 г. эта авария вошла в историю ядерной энергетики как авария на Чернобыльской АЭС.

Авария на ЧАЭС не только взрыв IV блока, но это еще и взрыв (без преувеличения) всеобщего интереса к проблеме действия излучения на живые организмы, в первую очередь человека, и тому процессу, который чаще называют облучением. В печати, по радио, на телевидении замелькали ранее применявшиеся только в специальной литературе термины дозиметрии и радиобиологии, специальные единицы — рентгены, рады, бэры, а иногда даже такие экзотические, как грэй, зиверт. Большой выброс радиоактивных веществ из аварийного блока ЧАЭС и обусловленная этим необходимость введения радиометрического контроля продуктов питания в районах, прилегающих к 30-километровой эвакуированной зоне, вовлекли в круг практической дозиметрии много лиц, ранее не соприкасавшихся с задачами измерения радионуклидов. «Умельцы» принялись монтировать дозиметры из подручных деталей для «домашнего» использования, не задумываясь о способах их градуировки. На фоне всеобщей тревоги и озабоченности последствиями аварийной ситуации часть населения излишне эмоционально восприняла результаты измерений доз или концентрации радиоактивных веществ. Незнание количественных критериев радиационной опасности, а также неумелое применение их в некоторых случаях привели к ошибочным действиям.

 Для многих будет неожиданностью, что, по мнению специалистов, не было никаких оснований для эвакуации детей из Киева, тем более для обсуждения возможности их возвращения к началу учебного года. К этому нельзя не добавить, что не всегда объективными и даже грамотными были не только действия местных властей, но и сообщения корреспондентов центральных органов печати из особой зоны, в которой шла напряженнейшая работа по ликвидации тяжелых последствий аварии на IV блоке ЧАЭС. Серьезными ошибками полна даже «послеаварийная» литература, примером чему может служить пьеса «Саркофаг», написанная и опубликованная В. Губаревым, корреспондентом газеты «Правда» по вопросам науки и техники. Ко всем этим проблемам мы еще вернемся ниже и рассмотрим их детальнее, а главное — на основе количественной информации. - Один из уроков, которые необходимо извлечь из аварии в Чернобыле, состоит в том, что знание основ дозиметрии ионизирующих излучений и радиационной биологии — необходимый элемент современной цивилизации и культуры. Понимание основных закономерностей этих отраслей науки могло бы снизить число ошибок в послеаварийной ситуации (а может быть, и вовсе их исключить) и — что не менее важно — позволило бы трезво и объективно оценить реальные последствия чернобыльской аварии.

Одно из важных отличий точных наук от гуманитарных состоит в том, что точные науки базируются на системе априорных аксиом н совокупности четких определений тех понятий, с которыми они оперируют. Поэтому завершим этот раздел несколькими определениями основных понятий, с которыми нам придется далее постоянно иметь дело:

ионизация — это акт разделения электрически нейтрального атома на Две противоположно заряженные частицы: отрицательный электрон и положительный пои.
Далее этот термин будет употребляться не только для обозначения элементарного акта, но и для совокупности таких событий, говоря об ионизации газа, жидкости, твердого тела и биологической ткани.
И еще два термина, без которых не обойтись:

ионизирующее излучение — излучение, энергия которого достаточна для ионизации облучаемой среды;

      облучение — процесс взаимодействия излучения со средой.

Если обратить внимание, то в последнем определении отсутствует слово «ионизирующее». Это означает, что нам известны многие виды излучений, и каждое из них может взаимодействовать с облучаемой средой. Одно из них всем хорошо знакомо буквально по собственной коже — вспомним последствия длительного пребывания летом на ярком солнцепеке. Ожог (иногда второй степени!) — следствие переобучения кожи в результате воздействия инфракрасного излучения на клетки эпидермиса, верхнего слоя кожи, тогда как загар — воздействие более глубоко проникающего ультрафиолетового излучения на пигмент в составе подкожной клетчатки.

Отмеченное в последние годы снижение слуха у подростков — последствие акустического переобучения у домашних магнитофонов и в дискотеках. Причина выявленной в годы второй мировой войны анемии (угнетения кроветворения) у операторов мощных радиолокаторов — воздействие чрезвычайно больших доз сверх* высокочастотного электромагнитного излучения, сопровождающего работу генераторов этих установок. Одна из интереснейших в современной биофизике гипотез связывает акселерацию людей в послевоенные годы с переобучением всего населения Земли вездесущими радиоволнами. Не умножая число таких примеров, уточним нашу
цель — количественно обосновать безопасные и допустимые уровни воздействия ионизирующих излучений на
живые организмы и оценить степень опасности облучения человека.

Мы будем рассматривать лишь три вида ионизирующих излучений: а- и р-частицы и у-кванты (фотоны) рентгеновского или у-излучения. Они были первыми из обнаруженных на заре атомной физики при исследовании радиоактивных веществ. Позднее были открыты И изучены другие виды излучения, как правило, менее распространенные в природе. Но одно из них нельзя не упомянуть — это нейтроны, главным источником которых в наши дни являются ядерные реакторы.

В каждом акте деления урана возникает от 2 до 3 нейтронов, а каждый ватт энергии, выделенной в реакторе, это 30• 109 (30 миллиардов!) таких элементарных событий микромира. Поэтому при эксплуатации АЭС одна из главных задач обеспечения радиационной безопасности — снижение потоков нейтронов в рабочей зоне до допустимого уровня. Однако при оценке опасности облучения на примере чернобыльской аварии нас не может интересовать защита от нейтронов — ядерный реактор IV блока ЧАЭС прекратил свою работу в момент взрыва. Цепная реакция деления ядер урана прекратилась в тот же миг. Великолепное инженерное сооружение превратилось в груду обломков, не способную генерировать нейтроны. Вместо этого обнажившиеся из-под экранирующей защиты остатки активной зоны и выброс радионуклидов из еще не остывшего ядерного топлива, лишенного теплоотвода, с особенной остротой* поставили вопросы радиационной защиты персонала АЭС и населения прилегающих районов от а-, р- и ^-излучений.

БИОЛОГИЧЕСКОЕ  ДЕЙСТВИЕ ВНЕШНЕГО ИЗЛУЧЕНИЯ

Первые же месяцы работы с ионизирующими облучениями привели к радиационным поражениям. Уже в 1895 г. помощник Рентгена Вильям Груббе получил радиационный ожог рук (эритему), приведшей к развитию дерматита — тяжелого воспалительного заболевания кожи. К 1897 г. в литературе было описано 23 случая кожных поражений, вызванных рентгеновским облучением. В 1898 г. был открыт радий, проникающее у-излучения которого также оказалось способным сильно воздействовать на ткани человеческого организма. Извести», что этот факт был случайно обнаружен Анри Беккерелем: после того как пробирка с радием несколько часов пролежала в его жилетном кармане, на коже появилось красное пятно, перешедшее в долго не заживавшую язву.

Исследования относительной радиационной чувствительности различных участков кожного покрова человека, выполненные в 1898—1899 гг. доктором Денло над самим собой, позволили установить первые закономерности немедленных (острых) реакций кожи на. облучение. Поскольку в те годы не существовало рентгена как единицы экспозиционной дозы облучения, в первые десятилетия XX в. широко пользовались понятием «пороговая эритемная доза». По определению, это наименьшее количество излучения данной степени жесткости, которое, воздействуя па кожу внутренней поверхности предплечья, вызывает у 80% облученных лиц покраснение кожи на срок от 7 до 10 суток.

После того как экспозиционная доза превысит пороговую эритемную, на облученном участке кожи возникает легкое покраснение, вызываемое, по-видимому, расширением кровеносных сосудов и проходящее примерно через сутки. Через 7—10 дней на этом месте развивается лучевая эритема, похожая при дозе 500—600 Р на легкий солнечный ожог. Через несколько дней ожог исчезает.

При дозе 1500—1600 Р развивается более тяжелая эритема с образованием пузырей, аналогичная ожогу II степени. В этом случае заживление также полное, но продолжается в течение 4—6 недель. При еще больших локальных дозах (3000—4000 Р) возникает некроз тканей, подобный ожогу III степени, который не поддается лечению обычными средствами, в результате чего заживление происходит длительно и часто приводит к образованию рубцов, позднее к злокачественному поражению тканей.

Выполненные исследования позволили также установить, что с увеличением энергии рентгеновского или у-излучения возрастает и пороговая эритемная доза(рис. 1). В основном это связано с тем, что рост жесткости излучения сопровождается перемещением максимума ионизации ткани с поверхности тела в глубину. Другое важное явление, обнаруженное уже в те годы, состоит в том, что если суммарная экспозиционная доза фракционирована, т. е. облучение производится многократно долями суммарной дозы, то пороговая эритемная доза возрастает(см. рис. 1) 

Аналогично этому при снижении мощности экспозиционной дозы увеличивается доза, приводящая к образованию эритемы данной интенсивности. Очевидно, организм человека обладает эффективными механизмами, которые за период между моментами новых облучений частично ликвидируют последствия острого лучевого поражения кожи.
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. пороговая эритемная доза для кожи человека в зависимости от «жесткости» рентгеновских лучей: а — острое 
облучение б — фракционное облучение (ежедневно по 300 Р)
В табл. 1 приведены данные о величинах суммарной дозы облучения, вызывающей на коже эритему определённой степени через две недели после воздействия узким пучком рентгеновского излучения.

Таблица 1
Зависимость эритемной дозы для кожи человека
от мощности экспозиционной дозы узкого пучка
рентгеновского излучения
	Мощность дозы,

Р/мин

	Эритемная доза,
Р

	Продолжительность

облучения

	500

50

5

0,5
	500

780

1300

2250
	1 мин

15,5 мин

4 ч 20 мин

75 ч


По мере увеличения сроков наблюдения за персоналом с лучевыми ожогами, которые рассматривались первыми исследователями рентгеновских лучей как незначительные явления, были выявлены серьезные отдаленные последствия облучения. У людей происходило перерождение мелких кровеносных сосудов, зарастание их соединительной тканью, ухудшение кровоснабжения и как следствие возникновение хронических изъязвлений и раковых опухолей.
К сожалению, для большинства  пионеров радиологии эти выводы быль запоздалыми. Дальнейшие наблюдения обнаружили, что даже прекращение работы с излучением не останавливает развития процесса перерождения тканей, который завершается через 6—30 лет образованием злокачественной опухоли и смертью ранее переобученного человека. К 1907 г. было зарегистрировано 7 случаев смерти в результате переобучения, к 1908 г. — 31, к 1911 г. — 54. В 1936 г. в Гамбурге был открыт памятник рентгенологам и радиологам всех наций, отдавшим свою жизнь в борьбе с болезнями. На памятнике значились имена 110 человек. Без преувеличения можно сказать, что весь отряд первых медиков, применявших рентгеновские и у - лучи, погиб в результате развития злокачественных новообразований после переобучения.

В связи с большим числом радиационных поражений людей радиобиологи организовали исследования биологического действия ионизирующих излучений на подопытных животных. Учитывая необходимость экспериментального исследования отдаленных последствий, а также изучения влияния на потомство, для опытов были выбраны животные с небольшой продолжительностью жизни, отличающиеся высокой плодовитостью (мыши, крысы, кролики). Для получения сравнительных данных большую группу подопытных животных одной линии разбивают на две части, одну из которых облучают, а другую содержат в условиях тождественных, но не подвергают лучевому воздействию.
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Длительное наблюдение за составом крови, весом, частотой злокачественных образований, продолжительностью жизни и другими параметрами позволяет выявить важные черты биологического действия ионизирующих излучений на живые ткани. Свойственная всем живым существам индивидуальная изменчивость отражается и в характере чувствительности к облучению. На рис. 2 представлены полученные на опыте S-образные кривые зависимости поражающего действия излучений от величины дозы однократного облучения, Из этих данных следует, что различия индивидуальной чувствительности животных одного и того же вида и возраста весьма велики: при дозе облучения 350 Р гибнет 10% крыс, тогда как остальные выживают. Это свидетельствует о высокой чувствительности первой группы крыс. При |том   15%. крыс выживают даже при дозе 700 Р., когда подавляющая масса облученных животных гибнет.

Рис 2 зависимость выживания млекопитающих от дозы облучения

В связи с существенными различиями индивидуальной 
чувствительности к облучению для характеристики относительной чувствительности была выбрана более воспроизводимая на опыте величина — так называемая полулетальная* поглощенная доза ЛД50/30, вызывающая гибель 50% облученных животных за тридцатнсуточный срок наблюдения. В табл. 2 приведены значения полулегальной поглощенной дозы для ряда живых существ— от одноклеточных до млекопитающих, характеризующие видовую чувствительность к радиационному облучению.
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Чувствительность изолированных клеток млекопитающего, культивируемых на специальной питательно;! среде вне живого организма, изменяется от ЛД50 = З00 Р для лимфоцита до 5000 Р для некоторых клеток кожи. Характерно, однако, что ни одна клетка млекопитающего не отличается такой чувствительностью, как одноклеточный организм.
Из S-образного характера зависимости смертности от дозы облучения следует, что поражающее действие облучения нарастает по мере увеличения дозы, достигая значения минимальной абсолютно смертельной дозы ЛД100. Дальнейшее увеличение дозы приводит к сокращению срока, в течение которого гибнут все облученные животные вплоть до так называемой смерти под лучом, наступающей при дозе около 200 000 Р. Отсюда •-следует, что термин «смертельная доза» без указания срока наблюдения за выживанием является неопределенным. Обычно принятый срок наблюдения за млекопитающим составляет 30 суток.
Гипотетическая S-образная кривая для человеческого организма была подтверждена исследованием поражений, вызванных, по существу, экспериментальными взрывами ядерных бомб в Хиросиме и Нагасаки. Анализ смертности жителей этих городов показал, что на расстоянии менее 1000 м от эпицентра взрыва доза облучения превысила 1000 Р и никто из застигнутых взрывом на открытом месте не прожил долее недели. В зоне 1000—1250 м, где доза облучения составляла около 7000 Р, пораженные погибли в несколько месяцев.
Из приведенных данных следует, что по устойчивости к облучению человек занимает промежуточное место между собакой и мышью и обладает примерно такой же чувствительностью, как обезьяна. В настоящее время принято считать, что при кратковременном облучении всего тела средняя ЛД50/30, для человека составляет 350 рад, а ЛД100/30,— 600 рад.
Аналогично приведенным выше данным об эритем-? ной дозе различают однократное (острое) и хронической облучение. Уже упоминавшиеся восстановительные процессы в живых тканях обладают высокой интенсивностью, благодаря чему организм способен противостоять такому многократному (дробному) облучению, суммарная доза которого при однократном воздействии оказалась бы безусловно смертельной.

Если бы степень восстановления была равна. или превышала степень повреждения, то облучение не вызывало бы вредных последствий. Однако в действительности компенсация никогда не бывает полной, ив организме в результате облучения накапливаются необратимые повреждения, вызывающие, в частности, сокращение продолжительности жизни после облучения несмертельными дозами, образование злокачественных заболеваний (саркома, рак, лейкоз), стерильность, подавление потомства. Эксперименты позволяют предполагать, что 80% вредных последствий облучения являются необратимыми, а 20% относятся к стойким дефектам, снижающим жизнеспособность организма.
Наблюдения показали, что злокачественные новообразования, появляющиеся в результате общего переобучения, возникают спустя много времени после исчезновения всех симптомов лучевой болезни с частотой, зависящей от вида используемых животных. В связи с этим результаты исследований подопытных животных не могут помочь определить канцерогенные дозы для человека. Такие данные были получены в итоге анализа частоты заболевания лейкозами среди жертв ядерной бомбардировки Хиросимы. Установлено, что доза однократного облучения 50 Р увеличивает вероятность развития лейкоза в будущем, а средняя продолжительность времени от момента облучения до получения симптомов лейкоза (так называемый латентный, скрытый период) составляет около 6 лет.
Приведенные выше данные относились к облучению всего тела живого существа. Исследования же относительной чувствительности различных органов млекопитающих позволили установить существенные различия в вероятности выживания локально облученных животных. Убедительно показано, что экранирование таких Критических органов, как селезенка или кишечник, существенно увеличивает вероятность выживания животного, облученного абсолютно смертельной дозой.
Поскольку одним из наиболее чувствительных к облучению органов оказался костный мозг, экранирование даже хвоста мыши повышает величину ЛД100\30 на 50%. Аналогичные данные были получены в опытах по обручению отдельных органов крысы узким пучком рентгеновских лучей: в этих условиях ЛД100 оказалась равной 8000 Р., Таким образом, если облучение поражает не весь организм, а только отдельные его участки, животное может перенести исключительно большие дозы местного облучения. На этом, в частности, базируется лучевая терапия злокачественных новообразований, при которой опухоли облучают дозами от 0,5 до 6—8 крад для полного их разрушения или подавления роста.

Обнаруженное впервые в 1899 г. явление разрушения раковых опухолей излучением во все возрастающем масштабе и с большим успехом применяется во всех странах мира. Другой важный вывод из этих данных состоит в том, что биологический эффект облучения зависит не только от дозы, но и от массы облучаемой ткани. Для правильной характеристики радиационного воздействия на живой организм следует знать как дозу облучения, так и массу облучаемой ткани.

Детальное изучение относительной чувствительности к радиационному облучению отдельных органов и тканей живых организмов привело к обнаружению фундаментального факта: радиочувствительность клетки меняется на разных фазах процесса деления (митоза). Специальные опыты позволили установить, что клетка наиболее чувствительна к облучению в конце периода покоя и в самом начале первого этапа процесса деления, именуемого профазой, в течение которого в ядре клетки происходит деление хромосом. Например, смертельная доза облучения клеток фибробластов (соединительных тканей), находящихся в покое, равна 2500 рад, тогда как для этих же клеток, находящихся в фазе деления, она не превышает 100 рад. При облучении клеток несмертельными дозами единственным непосредственно наблюдаемым результатом является задержка вступления в митоз. Затем все облученные клетки начинают делиться и, помимо возможного наследственного эффекта, который затронет небольшую часть их, не обнаруживают видимых признаков хронического повреждения.

Один из главных выводов радиобиологии состоит в том,- что быстро делящиеся клетки более чувствительны к облучению, чем клетки зрелых тканей, редко делящиеся или полностью дифференцированные и утратившие способность к делению. В связи с этим зигота — первая эмбриональная клетка, образующаяся после слияния сперматозоида с яйцом, — должна быть особенно чувствительной к излучению.

Действительно, опыты показали, что при дозе у-облучения мышей 200 рад в течение первых 5 дней после зачатия в 80% случаев приводит к гибели зародыша; даже при 50 рад наблюдается значительное уменьшение средней численности пометов. После начальной стадии развития эмбриона, занимающей около 5 суток у мышей и 8 суток у человека, наступает период главного органообразования. На этой стадии облучение не убивает зародыш, но является причиной уродств, причем даже доза в 25 рад, безопасная для матери, способна вызвать у эмбриона поражение мозга. После завершения органообразования (через 13 суток после зачатия у мыши и 3 месяца у человека) наступает поздний период беременности, облучение в течение которого вызывает появление хилого, малорослого потомства. Так, при облучении беременной самки дозой 200 рад у детенышей через несколько недель после рождения были найдены поражения мозга и глаз в 100% случаев, а при дозе 100 рад эти явления имели место у большей части помета.

В последние десятилетия в связи с проблемой загрязнения биосферы продуктами ядерных взрывов большое внимание уделяется генетическим последствиям облучения. Сейчас уже доказана наследственная природа более 500 различных заболеваний человека, среди которых диабет, гемофилия, шизофрения. От тяжелых наследственных заболеваний страдает от 2 до 3% населения земного шара. Воздействие ионизирующих излучений на гены половых клеток может вызвать образование вредных мутаций, которые будут передаваться из поколения в поколение, увеличивая «мутационный груз» всего человечества.

В каждой клетке человеческого организма 46 хромосом содержат около 10 000 генов, поэтому хотя вероятность возникновения мутации определенного гена мала, в целом для клетки она значительна. Генетики считают, что пока дополнительные воздействия увеличивают частоту спонтанных мутаций не более чем вдвое, опасность для всего человечества не наступит, однако каждая вредная мутация грозит гибелью какому-то индивидууму,

Последнее утверждение вытекает из предположения о беспороговой линейной зависимости генетического эффекта от дозы облучения во всем диапазоне мыслимых лучевых воздействий. Однако эта гипотеза пока не доказана, поскольку изученные эффекты лежат в области больших доз, а экстраполяция линейных зависимостей аффекта от дозы с учетом точности измерений обоих параметров может маскировать наличие порога, В области радиационной генетики недавно обнаружены явления пострадиационного восстановления генетических структур, что делает гипотезу наличия порога более вероятной. О радиационной устойчивости генов говорит также факт развития и совершенствования человечества в условиях естественного радиационного фона. Наконец, по наиболее осторожным оценкам ведущих генетиков, доза, удваивающая спонтанную скорость мутаций у человека, составляет, по-видимому, около 80 бэр, что значительно ниже двойной величины дозы фонового облучения, предлагаемой в настоящее время в качестве базиса расчетов предельно допустимых уровней.

Анализ несчастных случаев позволил установить численное значение смертельной дозы у-излучения  оказалась равной 600± 100 Р. На графике «доза — эффект для человека» появилась первая количественная величина.

Дозиметрические и радиобиологические исследования показали, что ни в одном из известных случаев вредные последствия облучения не проявились при дозах менее 100 Р кратковременного, т. е. «острого», облучения и 1000 Р облучения, растянутого на десятки лет. Опираясь на эти данные о повреждающем действии ионизирующих излучений и используя большой коэффициент запаса, крупнейшие специалисты мира, входящие в Международную комиссию радиационной защиты (МКРЗ), рекомендовали в качестве предельно допустимой дозы (ПДД) разового аварийного облучения 25 бэр и профессионального хронического облучения — 16 бэр/г, а затем понизили ее до 5 бэр/г и установили в 10 раз меньшее значение для ограниченных групп населении. МКРЗ специально подчеркнула, что если дозы облучения персонала не превышают предельно допустимых, то обеспечена надежная защита человека от соматических (проявляющихся в облученном организме) эффектов и сведены до минимума возможные отдаленные и генетические последствия. Наряду с МКРЗ, рекомендации, которой носят необязательный характер, в странах с развитой ядерной энергетикой существуют национальные экспертные комиссии. Разработанные ими нормативы после утверждения их директивными органами приобретают силу государственного закона. Действующие в нашей стране «Нормы радиационной безопасности (НРБ—69/76)» совпадают с рекомендуемыми МКРЗ.

Каковы же опасные и неопасные дозы облучения?

При дозах облучения не более 25 бэр никаких изменений в органах и тканях организма человека не наблюдается. Незначительные кратковременные изменения состава    крови    возникают только при дозе облучения 50 бэр Таким образом, установленные пределы облучения  персонала  и населения безопасны.

Обращаясь вновь к аварии на Чернобыльской АЭС, необходимо подчеркнуть, что благодаря своевременно начатой и отлично организованной эвакуации населения из 30-километровой зоны никто из эвакуированных жителей не получил дозу, превышающую 25 бэр, а дети — более 1 бэр. Поэтому все разговоры о случаях лучевой болезни среди эвакуированных лиц не соответствуют действительности. Плодом воображения является и «тетя Маша из-под Чернобыля», госпитализированная с острой лучевой болезнью в вышеупомянутой пьесе «Саркофаг». На самом деле население, эвакуированное в связи с аварией на ЧАЭС, не получило радиационных повреждений.

Каков же первичный интимный процесс действия излучений на живые клетки, приводящий к их радиационному поражению?

Во всех случаях воздействия ионизирующих излучений на ткань в основе первичных изменений, возникающих в клетках живого организма, лежит передача энергии в результате процессов ионизации и возбуждения атомов ткани.

При дозах облучения, вызывающих глубокие поражения или даже гибель организма (например, единовременно 600 рад для человека), относительное количество образующихся ионов очень невелико. Этой дозе соответствует примерно Ю15 ионов/см3 ткани, что в пересчете на ионизацию молекул воды составляет всего лишь одну ионизированную молекулу воды на 10 млн. Таким образом, непосредственная прямая ионизация (без учета вторичных эффектов) не может объяснить повреждающего действия излучения.

Количеству энергии, соответствующее такой дозе, но своему тепловому эффекту ничтожно мало: при облучении человека весом 70 кг дозе 600 рад соответствует выделение всего 60 малых калорий, что равносильно приему внутрь одной чанной ложки теплой воды. Следовательно, биологическое действие ионизирующего излучения невозможно свести только к изменениям температуры, как это имеет место, например, при взаимодействии живой ткани с УКВ и СВЧ волнами. Несостоятельной оказывается и теория так называемого «точечного» нагрева клеток ткани, выделения тепла в весьма малом («точечном») жизненно важном объеме клетки. Основным процессом, объясняющим биологическое действие излучения, является растрата поглощенной энергии на разрыв химических связей с образованием высокоактивных в химическом отношении соединений. так называемых свободных радикалов. Поскольку у млекопитающих основную часть массы живого организма составляет вода (у человека около 75%), решающее значение имеет косвенное воздействие через ионизацию молекул воды и химизм последующих реакций со сводными радикалами.

При ионизации атомов воды образуется положительный ион Н20+ и электрон, который, пройдя расстояние в несколько сот молекулярных диаметров от места действия первичной частицы и потеряв всю энергию, либо рекомбинирует, либо образует отрицательный ион Н20_. Оба эти иона являются неустойчивыми и разлагаются на пару стабильных ионов, которые рекомбинируют с образованием молекул воды, и два свободных радикала ОН4" и Н-г , отличающиеся исключительно высокой химической активностью. По существу это соединения, в которых каждый из атомов не имеет стабильного распределения электронов.

Непосредственно или через цепь вторичных превращений, таких, как образование Н02, Н2О2 и др. активных окислителей, ОНх н Нх, взаимодействуя с молекулами белков, ведут к разрушению клеток живой ткани в основном за счет энергично протекающих процессов окисления. Этот эффект в значительной степени снижается бурно развивающейся, цепной, самоускоряющейся обратной реакцией рекомбинации ионов воды. Катализаторами этой реакции служат свободные радикалы, образующиеся при ионизации воды, а сама реакция идет в следующей форме

ОНх +Н202 - Н20 + НОх2,

НОх2,  + Н202 - Н20 + ОН х
и т. д., повторяясь.

При возрастании концентрации свободных радикалов сверх определенного, редко очерченного предела, скорость реакции рекомбинации сильно замедляется.

Внутреннее облучение.

В отличие от внешнего облучения под внутренним понимают такой процесс, при котором источники излучения находятся внутри человеческого организма, попадая туда при вдыхании, заглатывании, а также через повреждения кожного покрова.

Это отличие обусловливает ряд особенностей, которые делают внутреннее облучение во много раз более опасным, чем внешнее, при одних и тех же количествах радионуклидов.

Во-первых, резко увеличивается время облучения тканей организма, так как в отличие от внешнего облучения, где доза определяется временем пребывания в зоне радиационного воздействия, при внутреннем облучении время облучения совпадает со временем пребывания радиоактивного вещества в организме. Для наиболее опасных веществ, таких, как Ка226 или Ри239, выведение из организма практически отсутствует, и облучение длится всю жизнь.

Во-вторых, доза внутреннего облучения резко возрастает из-за практически бесконечно малого расстояния до ионизируемой ткани (так называемое контактное облучение) и увеличения телесного угла от величины, существенно меньшей 4тс при внешнем облучении, до полных 4л при внутреннем.

В-третьих, введение радиоактивных веществ в организм означает исключение поглощения ионизирующих А-частиц роговым слоем кожи и переводит а-активные вещества из полностью безопасны при внешнем облучении в разряд наиболее опасных.

В-четвертых, за очень небольшим исключением радиоактивные вещества распределяются по тканям организма не равномерно, а избирательно концентрируются в отдельных органах, еще более усиливая их локальное облучение.

В-пятых, в случае внутреннего облучения мы лишены возможности использовать те методы защиты, которые разработаны для внешнего облучения (экранирование, выход из зоны или сокращение времени пребывания в ней).

Так же, как для уже рассмотренного нами внешнего облучения, количественные значения предельно допустимых доз при внутреннем облучении были установлены на основе анализа радиационных поражений.
Один из наиболее впечатляющих примеров тяжелых последствий внутреннего переоблучения ионизирующими излучениями — трагедия австрийских горняков, погибавших еще в XVI в. от таинственной «горной болезни» на конях по добыче свинцовых руд в Иоахимштале (ныне Яхимов в ЧССР) и Шнееберге. Высокая смертность шахтеров от специфической легочной болезни длительное время привлекала внимание медиков. В 1879 г. было установлено, что заболевание это — рак, причем оказалось, что почти половина общей смертности рудокопов вызвана этим заболеванием, а смертность от рака легких среди рудокопов в 50 раз выше, чем среди прочего населения. В то же время характерно, что опухоли других органов встречаются у рудокопов столь же редко, как и в контрольной группе мужского населения Вены (табл. 4). Клинические исследования больных шахтеров и тщательное изучение условий их труда позволили установить, что причиной столь трагических поражений являлась слишком высокая концентрация радиоактивного газа родона и продуктов его распада в воздухе этих свинцовых рудников.
Патологическое действие облучения на организм в значительной мере зависит от места локализации радиоактивного вещества. Например, главная опасность радия заключается в том, что он откладывается в костях и излучает А-частицы. Вызывая очень сильную ионизацию, А-частицы повреждают как кость, так и особеyно чувствительные к излучению клетки кроветворных тканей, вызывая тяжелые заболевания крови и образование злокачественных опухолей. Пыль, содержащая радиоактивные частицы, приводила к образованию радиоактивных отложений в легких и способствовала развитию рака. Средний период развития рака в этом случае составлял ~17 лет, за которые ткани легких рудокопов получали дозу не менее 1000 бэр.
Другой случай внутреннего переоблучения, известный под названием «катастрофа в Нью-Джерси», связан с производством светящихся циферблатов (1919— 1924 гг.). Свойство сернистого цинка давать яркую вспышку при торможении и остановке в нем α-частицы (сцинтилляция) было применено для получения постоянно светящихся составов из смеси ZnS и Rа или Тh. Эти краски с концентрациями радиоактивного вещества от 5 до 300 мкг на 1 г ZnS в 20-х гг. получили широкое распространение в приборостроении при изготовлении светящихся циферблатов.
Работницы при нанесении тонких штрихов часто заостряли кончики кисточек губами, заглатывая при этом ничтожно малые количества радия, который, постепенно накапливаясь в организме, вызывал глубокое малокровие, злокачественные опухоли и преждевременную смерть. От начала облучения до развития рака проходило в среднем около 15 лет. За этот срок многие работницы успели разъехаться по всей стране, поэтому установить точную цифру частоты возникновения злокачественных опухолей не удалось. Однако в 1915— 1924 гг. была зарегистрирована 41 жертва. Посмертное исследование тканей погибших работниц позволило установить, что в их организмах было накоплено всего лишь от 1,4 до 180 мкг Rа, однако даже это ничтожное по весу количество радиоактивного вещества оказалось смертельным.
Опираясь на эти исследования, радиобиологи разработали дозовые пределы, основанные на представлении о недопустимости поглощения в течение всей жизни более 1 мкг радия и произвольном предположении, что предельно допустимым количеством вещества, испускающего А-частицы, является 1 мкг. В расчетах предельно допустимых концентраций всех других радионуклидов в потребляемых человеком воздухе и воде используют эту величину.
Изложим в общих чертах путь такого расчета и рассмотрим факторы, влияющие на величину дозы, получаемую тканями живого организма при внутреннем облучении.
Степень радиационной опасности радионуклидов при внутреннем облучении человека определяет ряд параметров:
1) путь поступления радиоактивного вещества в организм (через органы дыхания, желудочно-кишечный тракт или непосредственно в кровь через повреждение кожи);
2) распределение радиоактивного вещества в организме;
3) продолжительность поступления радиоактивного вещества в тело человека;
4) время пребывания излучателя в организме (определяемое периодом радиоактивного полураспада и периодом биологического полувыделения);
Б) энергия, излучаемая радионуклидами в единицу времени (определяется произведением числа актов распада в единицу времени на среднюю энергию одного акта распада);
6) масса облучаемой ткани (зависит от проникающей способности излучения и локализации радиоактивного вещества в организме);
7) отношение массы облучаемой ткани к массе всего тела;
8) количество радионуклидов в органе, т. е. количество актов распада в единицу времени.
Сложное переплетение этих факторов приводит к большому разнообразию величин, характеризующих предельно допустимые количества радиоактивных элементов в воздухе, воде и внутри человеческого организма, и более общий показатель — предел годового поступления радионуклида в организм человека.
Из трех путей поступления радионуклидов в организм наиболее опасно вдыхание загрязненного воздуха. Во-первых, потому, что человек, занятый работой средней тяжести, потребляет за рабочий день большое количество воздуха — 20 м3, во-вторых, радиоактивное вещество, поступающее таким путем в организм человека, исключительно быстро усваивается.
Пылевые частицы, на которых сорбированы радионуклиды, при  вдыхании воздуха проходят через  верхние дыхательные пути и частично оседают в полости рта и носоглотке. Отсюда они поступают в пищеварительный тракт. Остальные частицы вместе с воздухом попа-V дают в легкие, где задерживаются легочными тканями. Крупные частицы (>1 мкм) эффективно задерживаются верхними дыхательными путями. В этом случае в легких оседает 20% вдыхаемых аэрозолей, однако при размерах частиц ниже I мкм эта доза возрастает до 90%.

При всасывании из желудочно-кишечного тракта коэффициент десорбции для смеси радионуклидов составляет от 4 до 10% общего количества. В зависимости от природы изотопа и химической формы введенного в организм соединения величина этого коэффициента изменяется от долен процента (для нерастворимых соединений Ru, Pu — 0,1—0,01%, Zг — 0,01—0,06%, Nb — 0,05%, Се, Lа — 0,2—0,5%). до десятков и даже 100% (растворимые соединения Rа — 5—30%, Sг, Ва — до 60%, Y, Cs - до 90—100%).

Десорбция через неповрежденную кожу в 200—300 раз ниже, чем через пищеварительный тракт и, как правило, не играет существенной роли.

На подопытных животных установлено, что уже через несколько минут после попадания радионуклидов в организм они обнаруживаются в крови. При этом концентрация их нарастает до максимума (если введение было однократным), затем в течение 15—20 сут снижается до определенного уровня, который в случае долгоживущих изотопов может удерживаться постоянным в течение долгих месяцев за счет процесса вымывания отложившихся веществ. Тогда концентрация радионуклида в крови будет меньше, чем в отдельных тканях.

По характеру распределения в организме человека радионуклиды разделяются на три группы:

А) накапливающиеся в скелете – Sr90 ,Y90 ,Ra226 ,Th228 ,U238 ,.Ru239;
Б) накапливающиеся в кроветворных- органах и лимфатической системе – Au198 , Po239;

В) равномерно распределяющиеся во всех органах и тканях – H6 , C14 , Zr95 , Nb95 , Ru103 ,Cs137.
Следует отдельно указать йод как вещество, чрезвычайно селективно отлагающееся в щитовидной железе. После попадания I131 в человеческий организм радиоактивность щитовидной железы может превысить радиоактивность всех остальных тканей более чем в 200 раз.
Помимо отмеченной, радиоактивные изотопы йода4 заслуживают пристального внимания еще по нескольким причинам. Одна из них в том, что при делении ядер урана возникает не только долгоживущий I131 с периодом полураспада 8 сут, но и другие, более короткоживущие изотопы, в частности I135 (7 ч) и I133 (20 ч). При длительной работе реактора они накапливаются в уране его тепловыделяющих элементов (твэлах) примерно в равных количествах. При нарушении герметичности твэлов все изотопы йода выходят из них в равной степени ввиду своей химической идентичности. После распада короткоживущих изотопов в смеси остается только йод-131. Эта закономерность была прослежена и в пробах, отобранных в районе аварии ЧАЭС: сначала в них доминировали короткоживущие радионуклиды йода, через несколько дней — йод-131, а к концу первого месяца после аварии почти полностью распался и этот β-γ-излучатель.
Кстати, если бы в соответствии с многочисленными слухами «реактор продолжал работать», то в смеси изотопов неизбежно присутствовали бы и короткоживущие продукты деления. Экспериментальные данные, полученные на десятках тысяч проанализированных проб, не подтверждает такого «предположения».
Еще одно важное отличие йода от других элементов — его высокая радиационная опасность для грудных детей, щитовидная железа которых по массе в 20 раз меньше, чем у взрослых (2 и 40 г соответственно). Таким образом, при одной и той же концентрации радионуклидов йода во вдыхаемом воздухе или в потребляемом молоке доза облучения щитовидной железы ребенка оказывается на порядок больше, чем взрослого человека.
Естественно, что допустимые концентрации этих β-γ-излучателей установлены по критерию безопасности детей. Поскольку в радиоактивном выбросе аварийного реактора ЧАЭС присутствовало значительное, количество радиоактивного йода, для принятия решения об эвакуации населения использовали два критерия; не только допустимую дозу внешнего облучения (25 бэр), но и допустимую дозу внутреннего облучения щитовидной железы ребенка (75 бэр) в аварийной ситуации. Населенные пункты, в которых, по оценкам, ожидалось превышение указанных значений эквивалентной дозы, подлежали эвакуации.
Большую роль играет продолжительность поступления радионуклида в организм. Это связано с тем, что в ряде случаев коэффициенты усвоения очень низки и несчастный случай заглатывания даже больших количеств радиоактивного вещества может окончиться благополучно. В то же время при хроническом поступлении радионуклида в организм в нем может накопиться опасное (или даже смертельное) количество излучателя.
Мы уже рассказывали о случае хронического поступления К а в организм при нанесении работницами светящихся составов. Замечательный пример другого рода — великолепное самопожертвование и рассчитанный риск, которому подвергли себя несколько радиологов для установления коэффициента усвоения Rа в человеческом организме.
Выше мы говорили о том, что коэффициенты усвоения и выделения радионуклидов для человеческого организма были выведены из результатов опытов на животных. Чтобы установить, чему же равняются значения этих коэффициентов реально, следовало поставить опыты (сопряженные с опасностью для здоровья, а может быть, и жизни) на людях. Именно такой опыт произвел над самим собой радиолог Сейл: он принял внутрь 50 мкг радия. Через неделю в его организме осталось ~ 15% введенного количества, остальное было удалено наружу. Шундт и Файла повторили опыт Сейла. Первый выпил раствор радия, содержащий ~5*10-5 Ки радия. Через четыре дня 91% радия оказался выделенным из организма. Оба исследователя перенесли лучевую болезнь в легкой форме.
В 60-х гг. аналогичные исследования были проведены в США на группе добровольцев, длительное время (до 18 сут) потреблявших стронций-90 с пищей в количестве от 3,1 до 4,2 пКи в сутки. Радиометрия выделений (проб мочи)" позволила получить важные данные о метаболизме Sr90 в теле человека и тем самым оценить степень подобия аналогичных исследований на подопытных животных.
Поскольку хроническое отравление радионуклидами представляет наибольшую опасность для организма, предельно допустимые концентрации изотопов рассчитываются именно для этого случая.
Время пребывания излучателя в организме, по существу, определяет продолжительность облучения тканей, прилегающих к месту локализации радионуклида. При расчетах допустимых величин внутреннего облучения используют эффективную постоянную распада, или эффективный период, которые учитывают исчезновение радиоактивного вещества из организма двумя путями: за счет распада и в результате обычных процессов выделения. Для количественного описания последнего на подопытных животных измеряют период полувыведения, определяемый как время, за которое из организма выводится половина находящихся в нем атомов рассматриваемого элемента. Биологические периоды полувыделения разнообразны — от нескольких часов (благородные газы Кг, Хе, Rn, Тn) практически до бесконечности (Sг, Y, Rа, Рu).
Предельно допустимое содержание радионуклидов в теле человека определяется в общем случае исходя из требования недопустимости облучения какого-либо участка тела человека дозой, превышающей установленные дозовые пределы. 
Основными (первичными) дозовыми пределами являются предельно допустимая доза (ПДД) внешнего облучения и предел годового поступления (ПГП) радионуклидов в организм человека.
В самом деле, именно поступление радионуклида характеризует реальную опасность внутреннего облучения. С учетом коэффициентов извлечения тех или иных радиоактивных веществ из воздуха, воды или пищи, с которыми они поступили в организм, найдены численные значения предельно допустимого содержания (ПДС) излучателей в так называемых критических органах, облучение которых причиняет максимальный ущерб здоровью человека.
Поскольку радиоактивность, накопленную в том или ином органе, изменить практически невозможно, нормирование поступления является единственным оперативным средством контроля внутреннего облучения. Ограничивая поступление радионуклидов, удается не допустить их накопления сверх предельно допустимого содержания в организме.
Для удобства оперативного контроля за средой, в которой находится человек, подвергающийся опасности внутреннего облучения, установлены вторичные (производные) дозовые пределы — допустимые концентрации (ДК) радионуклидов в воздухе и в воде. Для населенных пунктов они, конечно, «жестче», чем для помещений ядерных установок.
И в заключение — прямая цитата из отечественных, «Норм радиационной безопасности»:
«Для принятия решения при оценке дозы облучения определяющими являются сведения о содержании, радиоактивных веществ в теле человека, а не данные о концентрации изотопов в окружающей среде. Случаи превышения ДК радионуклидов в воздухе рабочих помещений, если они не создают дозы выше допустимых, не должны рассматриваться как опасные».
ЗАЩИТА ОТ ОБЛУЧЕНИЯ
Мы намеревались рассматривать только три веща ионизирующих облучений: А- и р-частицы и у - кванты наиболее распространенные, в частности, при эксплуатации ядерных реакторов. Отметим, что нам предстоит познакомиться с мерами защиты от этих излучений для двух совершенно различных категорий потенциально облучаемых лиц: персонала и населения. Для первой (категории «Л» по терминологии «Норм безопасности») допустимая доза облучения составляет 5 бэр/г, для второй (категории «5») — 0,5 бэр/г.
Таким образом, при одном и том же потоке излучения, активности или концентрации радионуклида зашита населения на местности должна быть на порядок более эффективной, чем персонала на производстве. Это понятно: среди населения могут находиться беременные женщины и дети, особо чувствительные к облучению, а также профессиональные больные и инвалиды, дальнейшее облучение которых недопустимо.
Особенно существенно, что количество людей, на которых потенциально может подействовать излучение, в категории «Б» во много раз больше, чем в категории «А». Поэтому нормы требуют всемерно ограничивать такой контингент и даже именуют его «отдельными лицами из населения».
Еще один, как сейчас принято говорить, срез проблемы защиты от облучения — рассмотрение ее при нормальных условиях эксплуатации ядерных энергетических установок и в аварийной ситуации.
Ионизирующие А-частицы, как было отмечено выше, имеют в воздухе при  нормальном   атмосферном давлении очень малые пути свободного пробега — всего около 10 см. Для защиты от них достаточен лист плотном бумаги. Кроме того, от внешнего А-излучения человека защищает естественный непроницаемый барьер — роговой слой кожи, состоящий из отмерших клеток эпидермиса. Его толщина достаточна для полного поглощения самых высокоэнергетичных А-частиц, имеющих наиболее длинные пути свободного пробега. По этим причинам внешнее А-излучение ни в нормальных, пи в аварийных условиях радиационной опасности не представляет.
Для внешнего р-излучення в организме человека рассматривают три критических органа: кожу, мышечную ткань (совместно с жировой) и хрусталик глаза, глубина расположения которых от поверхности тела соответственно 7, 100 и 300 мг/см2. Оценки степени проникновения электронов различной энергии привели к заключению, что р-частицы с энергией менее 0,1 МэВ испытывают сильное поглощение в покровных тканях, и поэтому их воздействие на критические органы можно не учитывать. Добавим, что при таких расчетах пренебрегают некоторым ослаблением р-частнц спецодеждой, используемой персоналом. При больших энергиях электроны проникают на значительные глубины в ткани организма. Установлено, что облучение в интервале энергий от 0,1 до 2 МэВ опасно для кожи, а при более высокой энергии — для хрусталика глаза.
При нормальном работе на АЭС обычно не возникает задачи защиты от р-излучеиия — предельно допустимые уровни внешнего облучения для электронов во много раз больше, чем для радиоактивных загрязнений поверхности. Немногочисленные протечки радиоактивных веществ, например воды I контура, обнаруживают при первом же дозиметрическом 'обследовании помещений и загрязненные участки дезактивируют, снижая их удельную активность ниже допустимого уровня.
Иная ситуация близ аварийного реактора — выброс радионуклидов из облученного топлива приводит к появлению большой доли высокоэнергетичных р-излучателей, которые могут осесть на поверхностях и загрязнить здание АЭС. Если загрязнение велико и плотность радионуклидов на полах, стенах и потолках помещений высока, мощность дозы внешнего р-излучеиия может превысить   допустимую   для   длительного   воздействия.
Как было сказано выше, для работы в полях высокоэнергетичных электронов критичным органом является хрусталик глаза. Для защиты глаз используют в такой ситуации прозрачные плексигласовые щитки перед глазами или очки из обычного стекла.
Кстати, надо заметить, что для защиты глаз нужны очки именно из простого — натрового или калиевого стекла, а не свинцового: в области малых энергий свинец с высокой вероятностью конвертирует фотоны в электроны, т. е. увеличивает поток р-частнц. Поэтому при значительной доле мягкого у-излучения (а это характерно для смеси «свежих» продуктов деления) свинцовые стекла очков будут не защищать, а дополнительно облучать глаза оператора!
При аварийных работах на IV блоке ЧАЭС на ряде особо загрязненных участков персонал был вынужден использовать очки для защиты глаз от внешнего р-излучеиия. В основном, однако, даже в этих экстремальных условиях главным фактором радиационной опасности было у-излучения. Рассмотрим способы защиты от этого вида излучения.
ком излучения и оператором защиту из поглощающего вещества.
Защитные свойства материалов определяются коэффициентом ослабления излучения μ для узкого пучка γ-излучения. Используя такие данные, находят главные параметры материалов защиты — слой половинного \ или десятикратного ∆о,1 ослабления. Для ориентировки
полезно запомнить, что слой половинного ослабления фотонов с энергией 1 МэВ составляет 1,3 см свинца или 13 см бетона.
Защитная способность других веществ больше пли меньше характерной для этих двух «эталонных» материалов в такой же степени, во сколько раз отличаются их плотности от плотности свинца или бетона. Используя значение n необходимой кратности ослабления излучении, легко определить соответствующее ему число т, слоев половинного ослабления, при котором мощность дозы Р0 будет понижена до допустимой Рд:
n = 2,m;      1g n=0,3 m;   m = lg к /0,3 .

Очевидно, что толщина выбранного защитного материала должна соответствовать значению энергии фотонов, определяющих радиационную обстановку. Этот параметр приходится либо измерять непосредственно, либо считать заданным.
Характерный пример использования принципа экранирования имел место в подреакторном помещении IV блока ЧАЭС, выбранном в июне 1986 г. для введения одного из первых термометрических зондов в область остатков активной зоны. Дозиметрическое обследование выявило резкую неравномерность поля и мощный локальный источник у-излучения внутри одного из трубопроводов помещения. Экранирование такого участка листовым свинцом существенно снизило мощность дозы и позволило довести радиационную обстановку в операторской до приемлемой.
Все приведенные примеры касались аварийной ситуации — при нормальной работе АЭС на ней практически нет незащищенных источников повышенной активности.
Единственная    возможность    выполнить   «жесткие»
требования радиационной безопасности при эксплуатации энергетического ядерного реактора, в котором содержатся огромные количества радионуклидов, — надежная изоляция его с помощью многобарьерной защиты (так называемой защиты в глубину). На каждой АЭС основным источником радиационной опасности являются продукты деления, образующиеся в выгорающем ядерном топливе и накапливающиеся в нем до выгрузки из реактора.
Для защиты от проникающего у-излучения активной зоны реактора ее окружают многометровым слоем из тяжелых материалов. Толщину защиты (чаще всего из бетона) выбирают такой, чтобы мощность дозы в постоянно обслуживаемых помещениях не превышала предельно допустимого значения. Если это условие выполнено, персонал может выполнять свои обязанности без ограничения продолжительности рабочего времени и практически всегда без превышения допустимых доз облучения.
Характерно, что по результатам последних десятилетии доза облучения персонала АЭС как в нашей стране, так и за рубежом, как правило, не превышает 0,5 бэр/г, т. е. в 10 раз ниже допустимого. При этом почти вся дозовая нагрузка обусловлена плановопро-филактическими работами при выключенном реакторе, и главным фактором радиационной опасности становятся ремонтируемые трубопроводы и оборудование, на поверхностях которых оседают долгоживущие радионуклиды, испускающие    γ-излученне.    Таков,   в   частности, Со60, средняя энергия    фотонов    которого    составляет 1,25 МэВ.
Нормально эксплуатируемая АЭС представляет относительно малую радиационную опасность для персонала и населения как источник не только внешнего, но и внутреннего облучения.
При нормальной работе АЭС население окружающей местности, для которого наиболее опасно Облучение, изолировано от ядерного топлива реактора, несколькими защитными барьерами: матрицей ядерного топлива, герметичными оболочками твэлов, системами очистки выбрасываемого воздуха от радионуклидов и т. п. Эти средства коллективной защиты от радиоактивных аэрозолей и газов, т. е. от внутреннего облучения, персонал обычно дополняет средствами индивидуальной защиты, в первую очередь органов дыхания.
 Воздух в помещениях АЭС изредка загрязняется летучими радионуклидами при протечках высокоактивной воды I контура. Концентрации радиоактивных аэрозолей, как правило, не превышают 200 ДК, и достаточный защитный эффект обеспечивают респираторы типа «Лепесток», оснащенные высокоэффективной фильтрующей тканью ФП («фильтр Петрянова»). В условиях аварийного IV блока ЧАЭС при радиационной разведке его помещений применяли такие же респираторы. Их широко использовал также персонал, проводивший дезактивацнонные работы на территории ЧАЭС и в 30-километровой зоне, когда возникла опасность вторичного подъема радионуклидов ветром, осевших на почве в первые 10 суток после аварии. (По истечении этого срока выброс радионуклидов резко снизился в результате интенсивного забрасывания остатков реактора IV блока о вертолетов тысячами тонн специальных материалов.)
В развитии крупной радиационной аварии на АЭС различают три стадии. Первая — выброс смеси летучих продуктов деления из реактора. В образующемся при этом облаке Или шлейфе сначала доминируют радиоактивные благородные газы, т. е. радиоизотопы криптона и ксенона. Практическая невозможность улавливания этих химически инертных веществ   и   наличие  мощного 
у-излучения (в основном за счет большой доли коротко-живущих нуклидов) исключают все возможные способы защиты населения, кроме единственного — экранировки от проникающего -у-излучения облака радионуклидов. Но где же взять такую экранирующую защиту? Ответ неочевиден, но существует: надо воспользоваться защитными свойствами жилых домов. Это может обеспечить снижение дозы внешнего у-облучения от проходящего облака от 2—7 до 40—100 раз (рис. 6).
К сожалению, в первые часы развития аварии на ЧАЭС население не получило указания укрыться за стенами зданий или в их подвалах, и, таким образом, этот фактор снижения радиационной опасности остался неиспользованным. Правда, следует отметить, что это случилось ночью, к тому же ветер относил выбрасываемые радионуклиды в сторону от Припяти в практически ненаселенные районы.
На второй фазе развития  аварии фактором радиационной опасности становится поступление изотопов йода, в основном но пищевой цепочке «трава — корова — молоко — щитовидная железа». Этот критический путь особенно опасен для детей по причинам, о которых говорилось выше. В случае аварии на ЧАЭС проблема радиоактивного йода была обострена тем, что дата выброса совпала с периодом выгона скота на естественные пастбища. Для предотвращения переоблучения населения за счет концентрирования долгоживущего йода-131 по этой цепочке было запрещено использовать молоко из зараженных районов, кроме того, была создана сеть радиометрического контроля молочных продуктов, Дополнительно для защиты от внутреннего переоблучения применялись препараты стабильного йода, в частности таблетки йодистого калия, насыщавшие щитовидную железу и блокировавшие ее от накопления радионуклидов. К сожалению, население было плохо информировано о небезразличии организма к передозировке стабильного йода, и неумеренное потребление этих таблеток в ряде случаев вызвало химические токсикозы, потребовавшие медицинской помощи.
Концентрация радиоактивного йода в воздухе Киева, краткое время наблюдавшаяся в период выброса из аварийного реактора, в дни, когда направление ветров способствовало такому переносу, по оценкам специалистов, могла обусловить максимальную дозу внутреннего облучения детей не больше 1 бэр. Для сравнения укажем, что по международным рекомендациям такая доза облучения не может повредить даже человеческому, эмбриону в самый ранимый период его развития — период органообразования. Для него признана допустимой доза 3 бэр.
Поэтому для эвакуации детей из Киева, предпринятой местными властями, не было никаких объективных данных. В то же время стресс, обусловленный этой эвакуацией, по-видимому, не окажется бесследным ни для детей, ни для их родителей. Не случайно в мировой радиобиологической литературе и практике радиологических клиник родилось представление о «психогенной лучевой болезни», не подтверждаемой данными объективных анализов крови или костного мозга.
Наверное, неправильно было бы умолчать здесь о еще одном   широко   распространившемся   заблуждении — о якобы лечебном действии алкоголя при лучевой болезни. К этому тоже нет никаких объективных данных. В опытах на мышах и крысах, итоги которых опубликованы в 60-х гг., показано явное снижение сопротивляемости облучению этих животных даже после ничтожных добавок алкоголя в питьевую воду. Решающим доводом является отсутствие этого продукта в рационах лечебного питания даже в специальных клиниках для лечения лучевой болезни. Если бы алкоголь оказывал дополнительный оздоровляющий эффект, неужели его пожалели бы для больных в радиологических клиниках или для пациентов, подвергаемых лучевой терапии по случаю злокачественных опухолей?! Очевидно, этот риторический вопрос не требует ответа.
На третьей, заключительной, фазе радиационной аварии максимальную потенциальную опасность представляют радиоактивные загрязнения почвы и продукции сельского хозяйства, собираемой в районе, где концентрация радионуклидов превышает допустимую. Поэтому с такой тщательностью взвешиваются все факторы при рассмотрении возможности возврата жителей в населенные пункты эвакуированной 30-километровой зоны вокруг ЧАЭС. Не пренебрегают и защитными мерами от повышенного внутреннего облучения.
Среди них в первую очередь следует назвать сбор и вывоз на захоронение верхнего слоя почвы из пятен с особо высокой плотностью радиоактивных загрязнений, дезактивацию и перевод радионуклидов в нерастворимые соединения, введение в почву специальных сорбентов типа цеолитов, селективно поглощающих наиболее радиационно опасные долгоживущие продукты деления, такие, как стронций-90 и цезий-137. К сожалению, высокая удельная активность почвы в эвакуированной зоне, значительная доля долгоживущих радионуклидов в выбросе и очень большая площадь загрязненного участка не позволяют надеяться на скорое возвращение 30-кнлометровой зоны вокруг ЧАЭС к нормальной жизнедеятельности. В полной мере это относится и к Припяти. Именно поэтому принято решение в дополнение к временному поселку Зеленый Мыс построить новый город энергетиков Славутич и с его помощью вести как эксплуатацию уже действующих I и II блоков, так и III блока, подготавливаемого к возврату в строй действующих.
