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КАФЕДРА МЕДИЦИНЫ КАТАСТРОФ

Лекция по Безопасности жизнедеятельности
Тема:  Чрезвычайные ситуации, связанные с действием ионизирующих излучений
I.Учебные цели:
1. Дать общую характеристику ионизирующих излучений и их источников.
2. Рассмотреть основные поражающие факторы аварий, связанных с действием ионизирующих излучений и мероприятия по защите населения.
II.Учебные вопросы:

1.Понятие об ионизирующих излучениях. Источники ионизирующих излучений.

2.Аварии на радиационно-опасных объектах.

3.Защита населения от радиационных поражений.
Заключение.
Учебное время: 2 часа (90 мин.).
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Учебно-материальное обеспечение: 

а) Литература:

1. Безопасность жизнедеятельности. Учебник для вузов, 2-е изд./. Под ред. Михайлова Л.А. – СПб:Питер, 2010.

2. Сергеев В.С. Безопасность жизнедеятельности: Учебно-методический комплекс дисциплины. Учебное пособие для вузов. – М.: Академический Проект, 2010.

3. Сергеева В.С. Защита населения  и территорий в чрезвычайных ситуациях: Учебное пособие для вузов. - 6-е изд, перераб. и доп. - М.: Академический Проект, 2010.

4. Сахно И.И., Сахно В.И. Медицина катастроф: Учебник. – М., 2010.

5. Военная токсикология, радиобиология и медицинская защиты: Учебник / Под ред. проф. С.А. Куценко. - С-Пб.: Фолиант, 2004.

Нормативные документы:

1. Федеральный конституционный закон РФ № 3-ФКЗ от 30 мая 2001 года «О чрезвычайном положении».

2. Федеральный закон РФ № 68-ФЗ от 21 декабря 1994 года «О защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера».

б) Техническое сопровождение:

LSD-проектор, ноутбук, экран, Презентация Power Point -  35 слайдов

Текст лекции

Введение.
Радиационная авария 2011 г на атомной станции в Японии (Фукусима) в очередной раз напомнила человечеству о реальности радиационной опасности.

Радиационная опасность военного времени обусловлена следующими факторами:

· наличием больших запасов ядерного оружия у официальных его обладателей (США, Россия, Великобритания, Франция, Китай, Индия, Пакистан), что не исключает его боевое применение, несмотря на заключенные международные и межправительственные договоры о недопущении этого;

· совершенствование и производство новых типов ядерного оружия, что неизбежно ведет к снижению «ядерного порога», т.е. к возможности применения ядерного оружия на ранней стадии вооруженного конфликта;

· прогноз, согласно которому еще 10-12 государств, не включенных в систему коллективной «ядерной» безопасности, способны создать собственное ядерное оружие;

· широкое развитие ядерной энергетики, в частности более 40 стран мира имеют собственную атомную промышленность, атомные электростанции, подвижные, судовые, научно-исследовательские и другие энергетические установки, что обусловливает возможность формирования очагов массовых санитарных потерь при случайном или преднамеренном разрушении данных объектов;

Радиационная опасность мирного времени в свою очередь определяется факторами:

Широкое использование во всех сферах человеческой деятельности, в том числе в практике военного труда, источников ионизирующих излучений. Вследствие этого наблюдается значительный рост дозовой нагрузки на население, контактирующее с радиационными факторами. По оценкам иностранных специалистов, в развитых странах профессиональные контингенты, работающие с источниками ионизирующих излучений, составляют до 3,8 – 4, 6% от численности населения, а к концу века прогнозируется их удвоение, что сопоставимо с численностью личного состава вооруженных сил ведущих государств мира.

Наличие радиационно дестабилизированных территорий. В СНГ радиационное неблагополучие отмечается на 10% территории, в том числе: в Белоруссии – на 80%, на Украине  - на 30%, в Казахстане – на 40%, в России оно зарегистрировано на площади около 1 млн. км2 с числом проживающих на этих территориях до 10 млн. человек.

В условиях повседневной деятельности радиационное воздействие на человека осуществляется в малых дозах, не приводящих к развитию острых поражений, но потенциально более опасных из-за высокой вероятности развития стохастических эффектов и хронической патологии (за счет иммунносупрессивного влияния биологически значимых радионуклидов).

До настоящего времени остается нерешенной проблема утилизации радиоактивных отходов, запасы которых особенно велики на комбинате «Маяк» и в Военно-Морском Флоте. 

Обострилась в последнее время и проблема терроризма. При этом основные усилия террористов могут быть направлены именно против объектов ядерной энергетики.

Учебные вопросы
1.Понятие об ионизирующих излучениях. Источники ионизирующих излучений.
Ионизирующими излучениями называют поток частиц или квантов, способных прямо или косвенно вызывать возбуждение и ионизацию атомов и молекул в облученном объекте.

Согласно современной классификации (Ярмоненко С.П., 1985) различают следующие группы ионизирующих излучений.

I. По наличию массы покоя:
Электромагнитные излучения (не имеют массы покоя):

Рентгеновское излучение, гамма-излучение.

Корпускулярные излучения (имеют массу покоя):

·  бета-частицы (позитроны, электроны);

·  протоны (ядра водорода);

·  альфа-частицы (ядра атома гелия);

·  нейтроны;

·  ядра легких элементов;

·  мезоны и другие искусственно образующиеся частицы.

II. По наличию заряда:

Электрически нейтральные излучения:

  - рентгеновское излучение;

  - гамма-излучение;

  - нейтроны.

2. Потоки заряженных частиц

  - альфа, бета-частицы.

III. По плотности ионизации:

Редкоионизирующие (рентгеновское, гамма-излучение, электроны).

Плотноионизирующие (бета-, альфа-частицы, нейтроны).

*       *       *

Энергия ионизирующих излучений в ядерной физике измеряется электрон-вольтами (эВ). Электронвольт равен энергии, которую электрон получает при прохождении разности потенциалов 1 Вольт. Производными единицами являются килоэлектронвольт (кэВ, равный 103 эВ) и мегаэлектронвольт (МэВ, равный 106 эВ).

Энергию, переданную заряженной частицей на единицу длины ее пробега в веществе, называют линейной передачей энергии (ЛПЭ). Ее величина обратно пропорциональна кинетической энергии частицы и определяется плотностью распределения событий ионизации вдоль трека частицы. Виды излучения, имеющие ЛПЭ менее 10 кэВ/мкм, относят к редкоионизирующим, а те, для которых ЛПЭ превышает указанную величину – к плотноионизирующим.

Плотноионизирующие излучения обладают большей биологической эффективностью вследствие более выраженного лучевого поражения клеток и тканей организма и снижения их способности к пострадиационному восстановлению.

Рассмотрим свойства основных видов ионизирующих излучений.

Альфа-частицы (() – представляют собой поток ядер атома гелия, состоящих из двух протонов и двух нейтронов (24Не), имеют массу покоя 4 аем (атомные единицы массы) и положительный заряд +2. Скорость их движения составляет около 20 000 км /с, т.е. в 35 000 раз быстрее, чем современные самолёты.  Альфа-частицы движутся с энергией от 4 до 9 МэВ. Альфа-частицы обладают сильной ионизирующей способностью, дают высокую плотность ионизации (на 1 см пути в воздухе образуют до 40 000 и более пар ионов). Пробег их в воздухе равен  5-11 см, в биологические ткани проникают на глубину до 0,1 мм; они задерживаются даже листком бумаги. Альфа- частицы входят в состав космических лучей у Земли (6%). 

Бета-частицы ((-,(+) – это поток электронов, имеющих отрицательный заряд –1 или положительный +1 и очень небольшую массу покоя, в 1840 раз меньше массы протона. Их скорость составляет 200000 - 300000 км/с, приближаясь к скорости света. Различают мягкие бета-излучения с энергией до 1 МэВ и жесткие – с энергией до 2-5 МэВ. Пробег в воздухе достигает 10-20 м (мягких ( - частиц  -  несколько сантиметров), в биологические ткани они проникают на глубину 5-7 см.

Гамма-излучение (() – это коротковолновое электромагнитное излучение, аналогичное рентгеновским лучам, состоящее из потока гамма-квантов энергии – фотонов, то есть элементарных частиц электрически нейтральных, не имеющих массы покоя, поэтому обладающих большой проникающей плотностью в различные материалы и биологические ткани. Через тело человека они проходят беспрепятственно. По свойствам оно близко к рентгеновскому излучению, но обладает значительно большей скоростью (распространяется со скоростью света) и энергией. Различают мягкие гамма-лучи с энергией до 1 МэВ и жесткие, с энергией гамма-квант 1-10 МэВ (энергия фотонов рентгеновских лучей измеряется десятками и сотнями килоэлектронвольт). В спектре электромагнитных волн эти лучи занимают почти крайнее справа место. За ними следуют лишь космические лучи.
При некоторых ядерных реакциях возникает сильно проникающее излучение, не отклоняющееся электрическим и магнитным полями. Эти лучи проникают через слой свинца толщиной в несколько метров. Это излучение представляет собой поток частиц, заряженных нейтрально. Эти частицы названы нейтронами.
Поток нейтронов (п) – это поток нейтральных частиц с массой равной массе протона (масса покоя 1,009 аем). Быстрые нейтроны с энергией 1-10 МэВ так же обладают большой проникающей способностью. Нейтроны обладают различной скоростью, в среднем меньше скорости света. Быстрые нейтроны развивают энергию порядка 0,5 Мэв и выше, медленные - от долей до нескольких тысяч электроновольт. Нейтроны, являясь электрически нейтральными частицами, обладают, как и гамма лучи, большой проникающей способностью. Ослабление потока нейтронов в основном происходит за счет столкновения с ядрами других атомов и за счет захвата нейтронов ядрами атомов. Так при столкновении с легкими ядрами нейтроны в большей степени теряют свою энергию, но легкие водородосодержащие вещества такие как: вода, парафин, ткани тела человека, сырой бетон, почва, являются лучшими замедлителями и поглотителями нейтронов.
Все вышеперечисленные излучения обладают способностью вызывать  ионизацию атомов и молекул веществ, через которые они проходят (отсюда название «ионизирующие излучения»). Ионизацией называется отрыв электронов от атома, при котором образуется пара ионов (+ и -). На интенсивности ионизации и поглощении лучистой энергии различными веществами основывается измерение дозы ионизирующих излучений – дозиметрия.
В радиологии проводят два вида измерений ионизирующих излучений: измеряют экспозиционную дозу излучений в воздухе и дозу излучений, поглощенных веществом.

Экспозиционная доза – полный электрический заряд образующихся ионов одного знака в единице массы воздуха. Единицы измерения: в Международной системе единиц – кулон на кг (Кл/кг), внесистемная единица – рентген (Р) (когда в 1 см3 воздуха образуется 2,08 млрд. пар ионов, несущих одну электростатическую единицу заряда). 1 Р = 2,58 ( 10-4Кл/кг .

На 7 Международном конгрессе радиологов в 1953 году в Копенгагене, в период наиболее острого интереса к атомной науке и технике, энергию любого вида излучения, поглощенную в одном грамме вещества, было рекомендовано называть поглощенной дозой. В качестве поглощенной дозы был выбран рад  - поглощенная доза излучения. 

Единицы измерения поглощенной дозы (количество поглощенной энергии в единице массы вещества): в Международной системе единиц Грей (Гр) – поглощенная доза излучения, переданная массе облучаемого вещества в 1 кг и измеряемая энергией в 1 Дж (джоуль), внесистемная единица – рад (радиационная адсорбированная доза). 1 Дж/кг = 1 Гр = 100 рад.
Поглощенная и экспозиционная дозы излучений, отнесенные к единице времени, называются мощностью поглощенной и экспозиционной доз. Мощностью поглощенной дозы является физической величиной и измеряется в единицах рад/с, рад/мин, рад/ч и т.д. Эта энергетическая единица, никак не учитывающая биологические эффекты, которые производит проникающая радиация при взаимодействии с веществом. Однако то, что действительно интересует специалистов по дозиметрии и радиационной физики - это изменения в организме, возникающее при облучении человека. В связи с тем, что тяжесть нарушений различна в зависимости от типа излучения, знания поглощенной дозы недостаточно для оценки радиационной опасности. Измерить поглощенную дозу непосредственно в живой ткани чрезвычайно трудно, и даже если бы удалось проделать такие измерения, их ценность оказалась бы невелика. Реакция живого организма на облучение определяется не столько поглощенной дозой, сколько распределением энергии  по чувствительным структурам живых клеток (молекулярный и клеточный уровни). В связи с чем, возникла потребность в формулировке измеримой величины, учитывающей не только выделение энергии, но и биологические последствия облучения. Из соображений простоты и удобства, биологические эффекты, вызванные любыми ионизирующими агентами, принято сравнивать с воздействием на живой организм рентгеновского или гамма- излучения. Удобство определяется тем, что для рентгеновского излучения заданные дозы и их мощность сравнительно легко воспроизводимы и достоверно измеряемы. Все эти процедуры становятся заметно сложнее для других типов излучений. С целью сравнения воздействия последних с биологическими эффектами рентгеновского и гамма - излучений, вводится так называемая эквивалентная доза, которая определяется как произведение поглощённой дозы на некоторый коэффициент (Q) зависящий от вида излучения, для гамма- излучений и протонов высокой энергии Q = 1, для тепловых нейтронов Q = 3, для быстрых нейтронов Q = 10, при облучении альфа- частицами и тяжелыми ионами Q =20. Эквивалентная доза  измеряется в бэрах (бэр - биологический эквивалент рентгена), под которым понимают такую же степень ионизации в тканях, которую создает 1 рад гамма-излучения. Таким образом, для рентгеновского излучения, 1 рад поглощенной дозы соответствует 1 бэру. В Международной системе единиц используется единица измерения Зиверт (Зв): 1 Зв = 100 бэр. (Пример: предельно допустимая доза (ПДД) для персонала, работающего с радиоактивными веществами, установлена в 5 бэр/год или примерно 100 мбэр/неделя. При этом имеется в виду облучение всего тела, как говорят, тотальное облучение. Для населения установлен предел дозы за год в десять раз меньший - 500 мбэр/год).

При определении суммарной дозы облучения за период продолжительностью более 4 суток пользуются понятием период полувосстановления, равный для человека в среднем 28 суток. В соответствии с этим существует понятие остаточная доза, зависимая от времени, прошедшего после облучения. Например, через неделю после облучения остаточная доза составит 90% от полученной, а через 4 недели – соответственно 50%. Сумма полученной и остаточной доз называется эффективной.
Биологическое действие ионизирующих излучений обусловлено  энергией, отдаваемой излучениями разных видов ((, (-частицами, нейтронами,  (-квантами) тканям и органам.

Несмотря на неодинаковую физическую природу различных видов ионизирующих излучений, существует определенная общность их биологического действия, обусловленная их ионизирующим действием на биосубстраты.

Различают два вида радиобиологических эффектов: детерминированные (нестохастические) и стохастические.

1. Детерминированные  - клинически выявляемые вредные биологические эффекты, вызванные ионизирующими излучениями, в отношении которых предполагается существование порога, ниже которого эффект отсутствует, а выше – тяжесть эффекта зависит от полученной дозы . Клиническая медицина к таким эффектам относит: лучевую болезнь, лучевой дерматит, лучевую катаракту, лучевое бесплодие, аномалии в развитии плода и др. 

Стохастические радиобиологические эффекты – вредные биологические эффекты, вызванные ионизирующими излучениями, не имеющие дозового порога возникновения, вероятность возникновения которых пропорциональна полученной дозе и для которых тяжесть проявления не зависит от дозы. Клинически беспороговые эффекты диагностируются как злокачественные опухоли, лейкозы, а также наследственные болезни.

Для нестохастических (детерминированных) эффектов зависимость  доза – эффект  имеет сигмоидную форму. Согласно линейно-беспороговой концепции (принятой в 1959 г. Международной комиссией по радиологической защите (МК РЗ) тяжесть эффекта проявляется в зависимости от дозы линейно (выше доза – больше эффект) и для проявления этих эффектов должен существовать порог . Так, например, при однократном гамма-облучении человека в дозе 1-2 Гр развивается острая лучевая болезнь I (легкой) степени;  2-4 Гр – II (средней) степени, 4-6 Гр – III (тяжелой) степени, свыше 6 Гр -  IV (крайне тяжелой) степени. Облучение в дозах до 0,5–1 Гр не вызывает острой лучевой болезни. 
Население планеты подвергается облучению от внешних и внутренних источников ионизирующих излучений постоянно. Они возникают в результате естественных процессов в космосе, распада урана в земных породах, а также в результате техногенной деятельности человека – медицинские исследования, работа АЭС и радиационных установок, испытания ядерного оружия и т.п.

Источники ионизирующих излучений в зависимости от их происхождения разделяют на искусственные и естественные. 

Естественными источниками являются: космическое излучение, гамма-излучение от земных пород, продукты распада радона и тория в воздухе и присутствие различные радионуклидов в пище.

Космическое излучение представляет собой поток протонов (90%) и альфа- частиц (ядер атомов гелия, около 10%). Примерно 1% космического излучения составляют нейтроны, фотоны, электроны, а также ядра легких химических элементов, таких как литий, бериллий, бор, углерод, азот, кислород и др. Источниками образования космического излучения являются звёздные взрывы в Галактике и солнечные вспышки. Солнечное космическое излучение не приводит к заметному увеличению мощности дозы излучения на поверхности Земли. Это связано с наличием озонового слоя.

Земными источниками излучений являются более 60 естественных радиоактивных веществ и радионуклидов, в том числе 32 урано-радиевого и ториевого рядов, около 12  радиоактивных долгоживущих  изотопов, не входящих в эти ряды (калий-40,рубидий-87, кальций - 48 и др.).

Основной вклад в дозу внешнего облучения вносят гамма-излучающие нуклиды радиоактивных рядов (свинец-214, висмут-214, торий-228, актиний-228, калий-40). При непосредственном измерении значения величины мощности дозы за счет естественного фона в большинстве районов земного шара колеблются в пределах от 4 до 12 мкР/ч. Годовая доза облучения людей в этих районах составляет 30-100 мбэр (0,03-0,1 бэр). На нашей планете известны 5 географических районов, где естественный радиационный фон существенно увеличен - это Бразилия, Франция Индия, остров Ниуэ в Тихом океане и Египет.

Искусственные источники – это рентгеновские и гамма-установки в медицине и промышленности, АЭС, выбросы радиоактивных отходов и др.

В мирное время различают следующие типы источников ионизирующих излучений .

1.Природные:
1. Космическое излучение.

2. Внешнее облучение (фоновое излучение от строительных материалов).

3. Дополнительное (например, от удобрений, от курения, от почвы под зданием).

4. Медицинские:
Рентгендиагностика.

Радионуклидная диагностика.

5. Производственное

Ядерная энергетика.

Профессиональное облучение.

Испытания  ядерного оружия.

Помимо внешнего облучения различают внутреннее облучение организма. В этом случае источником радиационной опасности являются радионуклиды при инкорпорации.

Радионуклиды - это радиоактивные изотопы различных элементов, в которых происходит самопроизвольный распад атомных ядер вследствие их внутренней неустойчивости и испускание вследствие этого ионизирующих излучений ((, (, (), а само явление распада ядер называется  радиоактивностью. Скорость распада радионуклидов определяется константой распада или периодом полураспада. За единицу радиоактивности принят Беккерель (Бк), равный одному распаду в 1 секунду. Внесистемная единица измерения радиоактивности – кюри (Ки), равная 3,7 ( 1010 Бк.

Определение степени загрязнения радионуклидами различных объектов, а также уровня радиации называется радиометрией.

Уровнем  радиации называется мощность экспозиционной дозы (определение и единицы измерения которой рассматривались выше).

Естественный радиационный фон внешнего излучения на территории Российской Федерации создает мощность экспозиционной дозы 4-20 мкР/ч (40-200 мР/год).

Радиометрические измерения поверхностей предметов, воды, продуктов, кожных покровов и выделений человека, одежды (обмундирования личного состава) позволяют судить о степени радиоактивного загрязнения перечисленных объектов исследования, что имеет большое значение в военное время (и в условиях чрезвычайных ситуаций мирного времени) для предупреждения радиационных поражений в результате инкорпорации радионуклидов.

Источники радионуклидов в природе и народном хозяйстве классифицируются аналогично источникам внешнего излучения. В естественных условиях радионуклиды поступают в организм человека в основном двумя путями: ингаляционно и перорально (с пищевыми продуктами и водой).

В атмосфере Земли содержится более 60 естественных радионуклидов, которые подразделяются на две категории: первичные и космогенные. Последние в основном образуются в атмосфере в результате взаимодействия протонов и нейтронов с ядрами азота и кислорода, а затем поступают на земную поверхность с осадками. Наибольшее излучение дают изверженные породы: гранит, сиенит, диорит, которые применяются как крупные заполнители в бетонах, для дорожных работ и в качестве материалов для наружной и внутренней отделки зданий и сооружений. Дерево, кирпич, бетон выделяют небольшое количество родона, а вот гранит, пемза, глинозёмы - значительно больше. В связи с чем, в Швеции перестали применять глиноземы при производстве бетона. Радиоактивные природные материалы, используемые человеком для строительства жилых и производственных помещений. В  среднем  мощность дозы внутри зданий на 18% больше, чем снаружи, а в некоторых случаях эта разница может достигать 50%. Внутри помещений человек проводит три четверти своей жизни. Человек, постоянно находящийся в помещении, построенном из гранита, может получить 240-400 мрад/год, из пемзового камня –300 мрад/год, из красного кирпича – 140-180 мрад/год, из бетона – 100-180 мрад/год, из известняка – 40 мрад/год, из алебастра – 30 мрад/год, из дерева – 30 мрад/год.

Газообразный радон поступает в атмосферу из Земли. Он рассеивается в воздухе и концентрация его в окружающей среде достаточно низка. Однако радон проникает в помещения через стены или пол и некоторыми другими путями. Строительные материалы, вода, природный газ являются внутренними источниками, а атмосферный воздух, почва под зданием – внешними.

К радионуклидам, поступающим в организм с водой, пищевыми продуктами и ингаляционным путем, помимо радона относятся 210Pb, 210Ро, 40К, торон. 40К поступает в организм человека с пищей, он является основным источником внутреннего облучения помимо продуктов распада радона. Содержание 40К в организме человека зависит от мышечной массы, так оно в 2 раза выше у молодых мужчин, чем у пожилых женщин. В среднем человек получает около 100 мкЗв/год за счет калия-40, который усваивается организмом вместе с нерадиоактивным калием, необходимым для жизнедеятельности. Нуклиды свинца-210, полония-210 концентрируются в рыбе и моллюсках. Жители северных районов, питающиеся мясом северного оленя, тоже подвергаются более высокому облучению, потому что лишайник, основная пища этих животных, концентрирует в себе значительное количество изотопов полония и свинца. Дозы внутреннего облучения в этом случае от полония-210 в 35 раз превышают средне годовую. А в другом полушарии люди, живущие в Западной Австралии в местах с повышенной концентрацией урана, получают дозы облучения, в 75 раз превосходящие средний уровень, потому что едят мясо и требуху овец и кенгуру. Прежде чем попасть в организм человека, радиоактивные вещества, проходят по сложным маршрутам в окружающей среде, и это приходится учитывать при оценке доз облучения, полученных от какого-либо источника.

Согласно “Нормам радиационной безопасности” 2009 г, в нашей стране установлена система ограничений на облучение населения от отдельных природных источников ионизирующих излучений. Так, например, нормируется содержание радона и торона в воздухе помещений; радона в питьевой воде, в минеральных и лечебных водах, а также других природных радионуклидов в фосфорных удобрениях, в строительных материалах и т.п. 

Важным аспектом радиационной безопасности населения является нормирование медицинского облучения.  Принципы контроля и ограничения радиационных воздействий в медицине основаны на получении необходимой и полезной диагностической информации или терапевтического эффекта при минимально возможных уровнях облучения. При этом не устанавливаются пределы доз, но используются принципы обоснования назначения радиологических медицинских процедур и оптимизации мер защиты пациентов.

Один из распространенных способов диагностики - рентгеновской аппарат. В развитых странах на 1000 жителей приходится от 300 до 900 обследований в год, не считая рентгенологических обследований зубов и массовой флюорографии. В любом случае пациент получает минимальную дозу  при обследовании.  Так, при рентгенографии зубов - 0,03 Зв (3 бэр), при рентгеноскопии желудка - столько же, при флюорографии - 3,7 мЗв (370 мбэр).

2.Аварии на радиационно-опасных объектах.
Зоной ЧС радиационного характера называют тер​риторию, в пределах которой в результате аварии на радиационноопасном объекте (РОО) происходит радио​активное загрязнение (РЗ), вызывающее облучение лю​дей выше допустимых норм. Различают радиационную и ядерную аварию (РА, ЯА).
Радиационной аварией (ЧС) называют опасное со​бытие, вызванное частичным или полным вскрытием работающего реактора, в результате которого в воздух выносится парогазовая и твердая фазы, зараженные радионуклидами (РН).
Ядерной аварией (ЧС) называют опасное событие, не​контролируемое течение цепной реакции в ядерном реак​торе (возникновение локальных очагов критичности), при​водящее к повреждениям в активной зоне и выбросу РН,
Исходя из опыта радиационных ЧС, причины связа​ны с конструктивными недостатками (низкий запас ре​активности) и ошибками операторов. Главными источ​никами радиоактивного загрязнения являются АЭС, предприятия ядерного цикла, корабли с ЯЭУ и косми​ческие аппараты. В процессе цепной ядерной реакции в реакторах накапливаются радиоактивные изотопы: короткоживущие (I131, Хе133, Кr85), среднеживущие (Се144, Y91, Cs134) и долгоживущие (Cs137, Sr90, Pu239), которые являются источниками облучения и загрязнения. 
Приняты несколько видов классификаций РА. Наи​более распространена классификация по МАГАТЭ (в за​висимости от общей активности выбросов): 1-3 уровни (происшествия); 4—авария в пределах АЭС; 5 — ава​рия с риском для сгружающей среды; 6 - тяжелая авария (г. Виндскейл, Англия, 1957 г.); 7 — глобальная авария (ЧАЭС, СССР, 1986 г.).
Возможны аварии АЭС без разрушения активной зоны (A3). При этом радиоактивное загрязнение происходит за счет выброса парогазовой фазы с короткоживущими РН. Высота выброса 100-200 м, время до 30 мин. Ава​рия с разрушением A3 характеризуется мгновенным выбросом части содержимого реактора на высоту до 1 км в результате теплового взрыва. Далее происходит истечение струи газа при горении графита с периодически​ми взрывами. Высота истечения до 200 м, время — до момента окончательной герметизации реактора (несколь​ко суток.

Зоны РЗ имеют свои осо​бенности: длительность загрязнения, сложность конфи​гурации границ, «очаговый» характер зон и высокие уровни радиации.

Характеристика зон радиоактивного загрязнения

	Наименование зон
	доза излучения  за 1-й год после аварии, Д1г, рад.
	Мощность дозы на 1 час после аварии Р1ч рад/ч.
	длина/ширина зон (для m=10% 

	
	Внешняя зона
	Середина границы
	
	

	М
	5
	16
	0,014
	217/18

	А
	50
	160
	1,14
	75/4

	Б
	500
	866
	1,4
	18/0,7

	В
	1500
	2740
	4,2
	6/0,2

	Г
	5000
	9000
	14
	Нет


Изменение уровня радиации, дозы облучения и вре​мени достижения допустимого уровня радиации производится на любое время (жизни) работы в зоне: рабочая смена, сутки, 10 сут., 1 год. Суммарная доза облучения складывается из доз внешнего и внутреннего облучения, которые в первый год после аварии на АЭС равны, и определяется по формуле: DE = 2D.
Федеральный закон «О радиационной безопасности населения» от 05.12.1995 г. в ст. 9 установил дозовые нагрузки (пределы облучения) для персонала и населе​ния в условиях радиоактивного загрязнения (вводятся 1.01.2000 г.). 

Значения дозовых пределов не включа​ют дозы ионизирующих излучений, создаваемые есте​ственными и медицинскими источниками. При дозах облучения, превышающих указанные значения, реко​мендуется отселение людей. Однако при целесообразной необходимости дозовые нагрузки могут быть увеличе​ны. После крупной аварии через 2-3 года происходит самораспад большинства РН и доза облучения будет оп​ределяться долгоживущими нуклидами (цезий, строн​ций, плутоний).
Особенности радиоактивного загрязнения лесных мас​сивов. Лес является аккумулятором РН. Наиболее радио​чувствительными являются хвойные породы деревьев (со​сна, ель, кедр), более устойчивы лиственные породы. Однако последние значительно сильнее загрязняются. По истечении определенного времени происходит самоочи​щение леса: за 1,5-2 года самоочищаются лиственные леса, за 3-4 года — хвойные. В последующем вся активность сосредоточивается в почве на глубине до 5 см (Cs137; Sr90).
Лесоустроительные работы запрещаются в зонах с N > 5 Ки/км2, запрещается сбор дикорастущих (ягод, грибов) и пастьба молочного скота. После радиационной аварии на территории устанавливается режим радиационной защиты и регламентируется про​живание с целью недопущения внешнего я внутреннего за первый год облучения выше 50 мЗв (0,5 бэр).
Устанавливаются 4 зоны загрязнения по статусу про​живания:
· зона радиационного контроля, Дяф = 1-5 мЗа/год (0,1-0,5 бэр/год), N = 1-5 Ки/км2;

· зона ограниченного пребывания, Д^ = 5-20 мЗв/год (0,5-2 бэр/год), N = 15-40 Ки/км;

· зона добровольного отселения, Дзф = 20-50 мЗв/год(2-5 бэр/год), N = 15-40 Ки/км2;

· зона отселения, Дэф. > 50 мЗв/год (> 5 бэр/год), N > 40 Ки/км2.

Прогнозирование и оценка радиационной обстанов​ки производится с целью определения масштабов Р., и определения степени влияния его на безопасность жиз​недеятельности населения и производственную деятель​ность объектов экономии.
Методика включает (табличный вариант):
1) Определение исходных данных (координаты АЭС;
долю выброшенного РВ — т%; электрическая мощность реактора— W, МВт; скорость ветра-- Va; состояние облачности, коэффициент ослабления — Ко:я_, расстоя​ние до объекта — Я, км; время аварии — tae, продолжи​тельность облучения — Т„Кл).
2) Определение степени вертикальной устойчивости
атмосферы — СВУА. СВУА = f (Vd, облачности) инвер​
сия — F, изотермия — Д, конвекция — А. Например, для т =* 10%, VB = 5 м/с ночью, при отсутствии облач​ности, СВУА — изотермия (Д).

3) Определение мощности дозы на 1 час после ава​рии. Для г. Санкт-Петербурга Р, ые. = 0,196 рад/ч (на Д = 60 км).

4) Определение коэффициента электрической мощ​ности реактора (Кю), Kul = wxmx.nx 10~4 МВт, где п - число реакторов.
5) Определение коэффициента,, характеризующе​го уменьшение уровня радиации, при удалении объекта от оси следа облака 

6) Определение времени начала формирования следа облака, час. 

7)
Определение коэффициентов учитывающий спад уровня радиации; Ка, учитывающий увеличение дозы облучения от времени
8) Определение дозы облучения от проходящего облака. Дов.,., рад. Доел. = / (R, СВУА).

9) Определение дозы облучения людей за Т^. на от​
крытой местности: Д ,= Р, we. х К„ х К, х К№ х Кэ-
     10)
Определяем суммарную дозу облучения в поме​щении:

    11)
Выполнение мероприятий и целесообразных дей​ствий по защите.

В результате производственных аварий и катастроф, применения оружия массового поражения в случаях конфликтных ситуаций, возникают поражающие факторы, вызывающие поражения людей, с/х животных, растительности, разрушения зданий, сооружений, загрязнение и заражение окружающей среды.

Различают две группы факторов, вызывающих поражения людей при ядерных взрывах и радиационных авариях:

I группа – радиационные: проникающую радиация, радиоактивное загрязнение местности.

II группа - нерадиационные: ударная волна, световое излучение, электромагнитный импульс 

Проникающая радиация - это главный радиационный фактор. Проникающая радиация представляет собой поток нейтронов и гамма-лучей, которые оказывают свое действие в  момент взрыва и в течение последующего короткого промежутка времени.

Нейтронное излучение возникает в основном в процессе реакций деления и синтеза ядер. Эти реакции протекают в течение очень короткого промежутка времени (порядка 10-6 с), поэтому нейтронное излучение воздействует на объекты, находящиеся в зоне его распространения, мгновенно.

Основными источниками гамма-излучения являются осколки деления ядер урана и плутония, а также атомы азота воздуха, окружающего зону взрыва, которые, захватывая нейтроны, переходят в нестабильное состояние и испускают гамма-кванты как излишек энергии. Вследствие распада короткоживущих продуктов деления и быстрого подъема радиоактивного облака действие гамма-излучения на наземные объекты после взрыва постепенно ослабевает и в пределах одной минуты после взрыва полностью прекращается.

Радиационным поражающим фактором ядерного взрыва является также радиоактивное излучение на радиоактивно загрязненной местности. Приблизительно через 10 мин. после взрыва облако поднимается на максимальную высоту и далее движется по направлению ветра. При этом из него постепенно выпадают радиоактивные частицы и оседают на землю. По ходу движения облака формируется его наземный след, который принято разграничивать на зоны радиоактивного загрязнения.

Выпадающие радиоактивные частицы имеют различные размеры и изотопный состав. На близких расстояниях от места взрыва оседают  крупные частицы, содержащие изотопы в более полном составе (как короткоживущие,   так  и  долгоживущие).  

На  дальних  расстояниях  от места взрыва оседают  частицы меньших размеров, содержащие только долгоживущие изотопы*. Частицы около 5 мкм в диаметре и менее вследствие медленного оседания уходят за пределы зон радиоактивного загрязнения, составляя континентальные и глобальные радиоактивные осадки.

Формирование зон радиоактивного загрязнения по следу облака ядерного взрыва заканчивается, как правило, к исходу суток.

Выпадающие из облака взрыва радиоактивные частицы (обладающие гамма- и бета-активностью) при попадании на кожу могут вызвать лучевые ожоги. В сравнительно небольших количествах они попадают в легкие и проникают далее внутрь  организма. В этом случае своим излучением они воздействуют на легочную ткань и другие органы. Большая часть радиоактивных частиц, попавших в легкие (50 – 80%),  в течение первого часа перемещается в ротовую полость (в результате деятельности мерцательного эпителия) и затем в пищеварительный тракт. Они воздействуют своим излучением на стенки желудка и кишечника, а частично (до 16%) всасываются в кишечнике и проникают в органы и ткани по принципу «тропности».

В выпадающих частицах содержатся радиоактивные изотопы йода и бария. Эти изотопы при инкорпорации накапливаются в щитовидной железе (йод) и в костях (барий), действуя на них своим излучением. Кроме того, в выпадающих частицах содержатся радиоактивные изотопы стронция и редкоземельных элементов (цезий-137, церий-144, иттрий-91), которые обладают большим периодом полураспада и, длительно задерживаясь в организме (откладываясь в костях, мышцах и других тканях), могут своим излучением избирательно воздействовать на определенные органы и ткани.

Ионизирующие излучения, воздействующие на человека после взрыва, обозначают как остаточную радиацию, или излучения на радиоактивно загрязненной местности.

Гамма-излучение на радиоактивно загрязненной местности имеет несколько меньшую энергию по сравнению с соответствующим излучением в момент взрыва (средняя энергия его равна 1 МэВ), однако действует оно на человека примерно в два раза сильнее, чем первичное гамма-излучение, что связано с особенностями пространственных условий облучения (излучение действует на организм человека со всех сторон, «вкруговую», тогда как при ядерном взрыве, как правило, на какую-либо одну плоскость тела).

Поражение организма бета-излучением на радиоактивно загрязненной местности может происходить двумя путями: при попадании радиоактивных частиц на кожные покровы (контактное действие) и вследствие дистанционного воздействия от частиц, выпавших на землю, а также попавших на близко расположенные предметы. Воздействие бета-излучения наиболее выражено в первые сутки после взрыва. Одежда значительно ослабляет дистанционное действие бета-излучения, однако и при этом не исключена возможность возникновения лучевых ожогов кожи.

Находясь на радиоактивно загрязненной местности, можно получить радиационное поражение также при  употреблении в пищу загрязненных воды и продовольствия. Подавляющее число радиоактивных веществ, образующихся при ядерных взрывах, практически не всасывается в желудочно-кишечном тракте. Поэтому при попадании внутрь они опасны только как источники излучения, находящиеся в желудочно-кишечном тракте или проходящие через него транзитом. Однако некоторые радиоизотопы – йод-131, цезий-131, стронций-89 и 90, барий-140 – хорошо всасываются и поэтому представляют опасность при инкорпорации  как накапливающиеся в определенных органах и тканях источники излучения.

В первое время после взрыва выпавшие радиоактивные частицы содержат большинство из перечисленных изотопов. В более поздний период изотопы с относительно коротким периодом полураспада (йод-131, барий-140) распадаются, и в оседающих на землю продуктах взрыва остаются только долгоживущие изотопы. Соответственно (по временным показателям) изменяется и биологическое действие продуктов ядерного взрыва на организм.

Таким образом, пребывание на радиоактивно загрязненной местности опасно для человека в связи с возможностью общего гамма-облучения, поражения кожи бета-излучением и инкорпорации радиоактивных веществ.

В более поздний период – через несколько недель после взрыва – радиоактивные частицы уходят в глубь почвы. Создается объемное загрязнение верхнего слоя почвы. Опасность пребывания человека на радиоактивно загрязненной местности в этот период уменьшается (снижается интенсивность воздействия гамма-излучения, уменьшается содержание радиоактивных частиц в поднимаемой с земли пыли).

Использование дозиметрических приборов, умение разобраться в радиационной обстановке и принять правильное решение позволяет значительно снизить возможные потери личного состава на радиоактивно загрязненной местности.

Радиоактивное загрязнение местности возникает в результате выпадения радиоактивных веществ (РВ) на поверхность земли из радиоактивного облака вместе с осадками. Местность в экстремальных ситуациях считается загрязненной, если уровень радиоактивного излучения на высоте 70 см от поверхности земли не меньше 0,5 Р/ч.

Источниками радиоактивного загрязнения местности (РЗМ) являются:

· продукты деления ядерного горючего (урана, плутония; 

· не разделившаяся часть горючего; 

· наведенная активность в почве. Под воздействием нейтронного потока в грунте образуется ряд радиоактивных изотопов: алюминий-28, натрий-24, магний-24, которые при своем распаде выделяют - и -излучения.

Рассмотрим образование РЗМ в случае аварии, разрушения АЭС, ядерных реакторов.

Ядерные реакторы и АЭС являются потенциально опасными для окружающей среды, а поэтому при проектировании таких объектов предусматривается решение вопросов безопасности обслуживающего персонала и населения. Особенностью аварии на АЭС, ядерных реакторах является то, что процесс деления ядерного топлива, используемого в ядерных реакторах, продолжается длительное время. Поэтому в случае разрушения реактора в атмосферу могут длительное время поступать РВ. Подъем РВ осуществляется на незначительную высоту (800–1000 м), что объясняется небольшой мощностью теплового взрыва ядерного реактора (порядка 0,04 кт). На этой высоте и в течение длительного времени ветер меняет свое направление много раз, а поэтому ярко выраженного, как при ядерном взрыве, следа радиоактивного облака нет. РВ соединяется с дождевыми облаками и перемещается вместе с ними. Из дождевых облаков РВ выпадают вместе с осадками. В результате этого загрязненные территории могут быть значительными по своим размерам и находиться на очень больших расстояниях от места аварии, как это было в результате аварии на Чернобыльской АЭС.

При аварии, разрушении АЭС, ядерных реакторов загрязненная территория по уровням радиации делится на 5 зон:

М - зона слабого РЗМ с уровнем радиации на 1 ч после аварии Р1 = 0,025–0,1 Р/ч;

А - зона умеренного загрязнения с уровнями радиации на границах зоны Р1 = 0,1–1,0 Р/ч;

Б - зона среднего загрязнения с уровнями радиации на границах зоны Р1 = 1,0–3,0 Р/ч;

В - зона опасного загрязнения с уровнями радиации на границах зоны Р1 = 3,0–10,0 Р/ч;

Г - зона чрезмерно опасного загрязнения с уровнями радиации на внешней границе зоны Р1 = 10,0 Р/ч.

С течением времени из-за естественного распада РВ уровни радиации на следе радиоактивного облака уменьшаются по экспоненциальному закону.
Для ядерного взрыва уровень радиации через 7 ч после взрыва уменьшается в 10 раз, через 2 суток — в 100 раз и через 7 недель — в 1000 раз. Уменьшение же уровня радиации в результате аварии на АЭС, ядерных реакторах происходит существенно 

3.Защита населения от радиационных поражений.
Для предупреждения поражений радионуклидами при нахождении на радиоактивно загрязненной местности необходимо проведение ряда профилактических мероприятий.

- Для снижения ингаляционного поступления РВ могут быть применены респираторы, достаточно эффективные при загрязнении воздуха продуктами наземного ядерного взрыва. При нахождении на радиоактивно загрязненной местности также необходимо использовать средства индивидуальной защиты кожи. 

- При авариях на ядерных энергетических установках показано укрытие людей в помещениях с закрытыми, а еще лучше законопаченными, окнами и дверями, выключенной вентиляцией, что во время прохождения факела выброса будет способствовать не только снижению доз внешнего облучения, но и ограничению ингаляционного поступления РВ.

- Для предупреждения алиментарного поступления продуктов ядерного взрыва необходимо не допускать потребления воды и пищевых продуктов, уровень загрязнения которых превышает безопасный. Обязательными являются следующие рекомендации: приготовление пищи на открытой местности допускается при уровне радиации не более 1 Р/ч; при 1 – 5 Р/ч кухни следует развертывать в палатках. Если уровень радиации еще выше, приготовление пищи допускается лишь в дезактивированных закрытых помещениях, территория вокруг которых должна быть также дезактивирована или хотя бы увлажнена.

- Контроль уровня радиоактивного загрязнения воды и продовольствия. Наиболее точным способом выражения радиоактивной загрязненности являются величины удельной активности (МБк/л, МБк/кг, Ки/л и т.п.). Эти единицы и применяются при анализах, проводимых в радиометрических лабораториях. Когда прямая оценка загрязненности затруднительна, используется зависимость между степенью загрязнения и мощностью дозы (-излучения, исходящего от загрязненного объекта. В соответствующих единицах (мР/ч) и отградуированы современные полевые радиометрические приборы, и представлены в таблицах нормативные значения радиоактивной загрязненности, не приводящие к развитию радиационных поражений.

При действиях на радиоактивно загрязненной местности очень часто высокие значения (-фона не позволят определить степень загрязненности по мощности дозы. В этих случаях радиоактивная загрязненность воды и пищевых продуктов может быть определена расчетным методом, по мощности дозы на местности. Применяемые при этом формулы учитывают зависимость между плотностью радиоактивного загрязнения местности продуктами ядерного взрыва и мощностью дозы на местности (ориентировочно мощность дозы 1 Р/ч соответствует плотности загрязнения местности 0,01 мКи/см2), растворимость в воде продуктов ядерных взрывов на карбонатных, силикатных и смешанных грунтах, глубину водоема, а для расчета загрязнения пищевых продуктов – отношение площади незащищенной поверхности продовольствия к его массе. Расчетный метод применяется всеми звеньями медицинской службы для получения предварительных данных о степени загрязнения воды и продовольствия, а в случаях, когда применение других методов невозможно, - также и для окончательной оценки с целью выдачи экспертного заключения о пригодности воды и продовольствия для питания личного состава.. В сомнительных случаях пробы воды и продовольствия направляют для выдачи подобного заключения в специальные лаборатории (СЭЛ, СЭО).

- Мероприятия, направленные на удаление радионуклидов с мест первичного поступления. Эти мероприятия включают проведение санитарной обработки, удаление РВ из желудочно-кишечного тракта и т.п. При установлении факта инкорпорации или только предположения об его наличии в процессе частичной санитарной обработки прополаскивают полость рта 1% раствором соды или просто водой. Промывают такими же жидкостями конъюнктивы, слизистые оболочки носа, принимают меры к удалению РВ из желудочно-кишечного тракта (промывание желудка, назначение рвотных средств, механическое раздражение задней стенки глотки, солевые слабительные клизмы). Проведение этих мероприятий следует  начинать на возможно ранних этапах эвакуации пораженных и завершить в специализированном стационаре. Все проведенные мероприятия должны быть зафиксированы в первичной медицинской карточке, передаваемой в стационар.

Действия населения по защите
По сигналу оповещения «Внимание всем! Радиаци​онная опасность» и речевой информации население и персонал объекта должны:
· использовать средства индивидуальной защиты (про​тивогаз, респиратор, ватно-марлевые повязки);
· укрыться в здании, лучше в собственной квартире, загерметизировать окна, двери, вентиляционные от​верстия, укрыть продукты и запас питьевой воды;
· провести иодизацию семьи (KJ или 22-44 капель йода на стакан воды для взрослого и 1-2 капли на 100 г воды для детей);
· помещение покидать только по команде властей при эвакуации (отселении). При этом необходимо исполь​зовать средства защиты органов дыхания и кожи.
Заключение.
Сегодня мы кратко рассмотрели чрезвычайные ситуации, связанные с действием ионизирующих излучений. Учебное время лекции не позволяет боле подробно остановиться на отдельных видах аварий и подробной характеристике биологического действия различных видов ионизирующих излучений, на практических занятиях мы рассмотрим эти вопросы более подробно. Кроме того, вы получите практические навыки использования средств индивидуальной защиты, а также работы с приборами радиометрического и дозиметрического контроля.
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