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      21. Введение.





      Экология - это область знаний, изучающая взаимоотношения


внутри  совокупностей  организмов,  их  сообществ и окружающей


среды с точки зрения объекта,  принимаемого в данной  совокуп-


ности за центральный, чаще всего - человека.


     Особенностью экологического подхода к оценке влияния сре-


ды  на человека является то,  что рассмотрению подлежат не эф-


фекты по отношению к отдельным личностям,  а популяционные эф-


фекты, как, например, численность популяции, средняя продолжи-


тельность жизни, частота тех или иных заболеваний и т.п..


     Формирование экологии еще не завершено,  и часто  вопросы,


относящиеся к ней,  излагают в курсах биологии, гигиены, геог-


рафии и др..  Тем не менее в составе экологии выделился ряд  в


значительной мере самостоятельных направлений, к числу которых


относится и радиационная экология.


     Основной задачей радиационной экологии является  изучение


влияния на биосферу в целом и на показатели здоровья человечес-


кой популяции в особенности,  радиационных факторов окружающей


среды,  возможностей  предотвращения,  или хотя бы ограничения


вредных эффектов радиации на биоту,  включая человека.  Значи-


мость связанных с этим проблем непрерывно возрастает в связи с


расширяющимся применением источников  ионизирующих  излучений,


увеличением объема захоронений радиоактивных отходов,  загряз-


нения среды в результате радиационных аварий. Опасны как недо-


оценки  реально  существующего  риска радиационных воздействий


для здоровья и жизни, так и неоправданная радиофобия, мешающая


разумному использованию ядерной энергии на благо людей.
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     2. Радиационный фон и его составляющие. Характеристика


        отдельных компонентов.





     Человек все время подвергается воздействию малых доз иони-


зирующих излучений, так называемого радиационного фона. Естест-


венные источники радиации формируют,  примерно 4/5  фона.  Это,


прежде всего,  источники земного происхождения: внешнее облуче-


ние за счет  радиоактивных  изотопов,  встречающихся  в  Земле,


постройках,, воздухе и внутреннее облучение радионуклидами, на-


ходящимимся в организме.  Около 1/6 дозы от естественных источ-


ников человек получает за счет космического излучения.  Суммар-


ная годовая доза от перечисленных источников составляет около 2


мЗв.  В  разных местах величина радиационного фона может сильно


варьировать.  В зависимости от  географического  положения,  от


состава земной коры радиационный фон различается более чем в 10


раз.  В самолетах, летящих на высоте 12 км уровень космического


излучения в 25 раз выше, чем на поверхности Земли.


     Значительно меньше  по сравнению с влиянием естественного


фона доза,  получаемая за счет антропогенных источников. Среди


них должны быть упомянуты радиоактивные выпадения в результате


испытаний ядерного оружия в атмосфере.  Высокодисперсные фрак-


ции  продуктов  ядерных взрывов поднимаются в верхние слои ат-


мосферы и годами и даже десятилетиями циркулируют  там,  расп-


ространяясь вначале над своим полушарием,  а затем и  над  всей


территорией земного шара, и лишь постепенно выпадают на поверх-


ность.  В течение 10 лет,  когда испытания проводились наиболее


интенсивно, население Земли получило за счет глобальных выпаде-


ний дополнительно 2 мЗв (одна годовая доза от естественного фо-


на).
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     Другим техногенным источником радиационного фона является


ядерный топливный цикл, под которым понимают добычу и обогаще-


ние урановой руды, производство ядерного топлива, эксплуатацию


ядерных  энергетических  установок,  регенерацию отработанного


ядерного топлива, захоронение и хранение радиоактивных отходов.


И на всех этих стадиях в окружающую среду поступают РВ. Однако,


в целом ядерная энергетика в условиях  нормальной  эксплуатации


оказывает  на  человека весьма слабое радиационное воздействие-


приблизительно 0,05 % от дозы, создаваемой естественным фоном.


     Если сравнить  систематические выбросы радиоактивных про-


дуктов атомными и тепловыми электростанциями на мегаватт выра-


ботанной электроэнергии, то доза облучения населения в резуль-


тате этих выбросов оказывается во втором случае всего в 3 раза


ниже. Экологические последствия выбросов сажи, смол, СО, СО 42 0 ,


окислов серы,  азота, других токсических веществ, содержащихся


в продуктах, поступающих в атмосферу при работе тепловых элект-


ростанций и практически не образующихся  при  работе  атомных,


несравненно тяжелее.  В расчете на единицу выработанной элект-


роэнергии ущерб здоровью только от канцерогенных (главных  при


воздействии малых  доз радиации) эффектов в результате эксплуа-


тации АЭС оказывается по самым жестким оценкам в 100 раз  мень-


ше, чем при работе электростанций на угле. При облучении в дозе


1 мкЗв (годовая доза облучения от источников, связанных с ядер-


ной  энергетикой)  риск  возникновения  злокачественной опухоли


составляет 1 случай на 20 млн человек в год.  Риск  спонтанного


возникновения  опухоли на те же 20 млн человек составляет в год


более 32 тыс. случаев.


     Наибольшая доза от антропогенных источников радиации соз-


дается за счет диагностического и лечебного применения ионизи-
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рующих  излучений.  Коллективная  эквивалентная доза в год для


всего населения Земли оценивается в этом случае величиной  1,6


млн чел.-Зв,  - около 1/5 дозы от естественного фона. Эта доза


по разному распределяется среди жителей разных стран. Наиболь-


ший вклад в коллективную дозу от источников медицинского пред-


назначения вносят диагностические обследования,  которым  еже-


годно подвергаются сотни миллионов людей.  Внедрение техничес-


ких усовершенствований: компьютерной томографии, использования


более чувствительных пленок,  электрографии, рационального эк-


ранирования и пр.  позволяет резко снизить дозы облучения  без


уменьшения диагностической и лечебной эффективности процедур.


     Около половины всей дозы, получаемой человеком за счет ес-


тественных источников радиации, приходится на долю изотопов ра-


дона и продуктов его распада.





     3. Обоснование регламентирования радиационных


                      воздействий.


     Помимо радиационного  фона,  общего  для  всего населения


земного шара, отдельные группы людей подвергаются дополнитель-


ному воздействию  различных  источников облучения,  и это воз-


действие требует регламентирования. В основе регламентирования


лежит предпосылка,  сформулированная  в рекомендациях Междуна-


родного комитета по радиационной защите (МКРЗ) следующим обра-


зом: " Всякое отклонение от окружающих условий, в которых раз-


вивался человек,  может вызвать вредные  последствия.  Поэтому


предполагается, что продолжительное облучение помимо естествен-


ного  связано  с риском ".  Хотя и имеются данные,  позволяющие


поставить такое утверждение под сомнение ( о них поговорим чуть


позже), на практике в настоящее время целесообразно исходить из
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него,  пока не будет неопровержимо доказано,  что в пределах до


какого-то порога влияние ионизирующих излучений абсолютно безв-


редно.


     Из этого не вытекает,  что надо вовсе запретить использо-


вание источников ионизирующих  излучений или обязать применять


такие защитные меры, которые исключили бы самое малое радиаци-


онное воздействие на человека.  Это было бы равносильно отказу


от всей той пользы, которую приносит хозяйственное использова-


ние ядерных  источников  энергии,  диагностическое  и лечебное


применение излучений и радиоактивных изотопов,  или привело бы


к расходованию  колоссальных  средств,  которые  могли бы быть


затрачены более эффективно. Альтернативой использованию ядерных


источников явилось бы использование в первую очередь  тепловых,


вред от воздействия которых значительно выше и связан с большим


риском смерти. Это вторая группа соображений, предпосылка, учи-


тываемых  при выработке путей ограничения радиационных воздейс-


твий.


     Поэтому задачей противорадиационной защиты является разра-


ботка таких рекомендаций,  которые обеспечили бы соответствую-


щее  потребностям  общества применение источников ионизирующих


излучений.  Необходимо найти оптимальное соотношение пользы от


применения этих источников,  опасности их вредного воздействия


на человека и стоимости защитных мероприятий,  которые сводили


бы риск для человека до разумного минимума. Для профессионалов


можно считать приемлемым риск, сопоставимый с опасностью вред-


ного воздействия производственных факторов нерадиационной при-


роды.


     Приведенные предпосылки широко и успешно используются при


нормировании радиационных воздействий на персонал,  работающий
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с источниками  ионизирующих излучений.  Оправдан такой подход и


при оценке приемлемости экологических  последствий  загрязнения


окружающей  среды.  Только  критерием для сравнения должен быть


уже не риск других профессиональных воздействий, а влияние пов-


семестно распространенных природных и антропогенных факторов.


     По мнению МКРЗ риск смерти в  диапазоне 10 5-6 0 - 10 5-5 0 в год,


вероятно, должен быть  приемлем для любого отдельного лица из


населения.


     Рассмотрим же,  что известно о влиянии на здоровье человека


воздействия ионизирующих излучений в малых дозах.





     4.  Нестохастические эффекты воздействия ионизирующих


                   излучений в малых дозах





     До сравнительно  недавнего времени пороговой дозой облуче-


ния для возникновения у человека нестохастических  эффектов  на


уровне организма  считали  0,5 Гр.


     На клеточном уровне описывали гибель части лимфоидных кле-


ток, угнетение сперматогенеза после воздействия несколько мень-


ших доз- 10-15 сГр.


     Однако, уже результаты наблюдения за  населением  террито-


рий,  подвергшихся  радиоактивному  загрязнению  после аварии в


Чернобыле, за личным составом подразделений, привлеченных к ра-


ботам,  связанным  с  ликвидацией последствий этой аварии уже в


первые месяцы и годы показали, что, хотя облучение этой катего-


рии  лиц  никак не могло превысить дозу,  считающуюся пороговой


для нестохастических эффектов (0,5  Зв),  у  обследуемых  имели


место  довольно значительные нарушения состояния здоровья.  Они


выражались в повышении частоты и обострении течения заболеваний
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сердечно-сосудистой,  пищеварительной  систем,  неврологических


заболеваний. При лабораторном исследовании обнаруживали наруше-


ния показателей иммунитета,  разнонаправленные,  как правило не


очень существенные изменения картины периферической крови.


     Эти наблюдения,  не  укладывавшиеся  в  рамки  сложившихся


на основании многолетнего опыта представлений,  послужили осно-


ванием для проведения многочисленных  исследований  показателей


состояния здоровья у названных контингентов,  анализом ранних и


отдаленных проявлений патологии у них.  Развернулись и экcпери-


ментальные  поиски  эффектов  воздействия  малых доз облучения.


Проблеме был посвящен ряд научных съездов,  конференций, симпо-


зиумов;  появились тысячи публикаций в научных журналах и сбор-


никах.


     Результаты этих исследований самые противоречивые. В одних


работах авторы пытаются доказать чрезвычайную вредоносность об-


лучения в самых малых дозах.  В других никакого влияния на сос-


тояние здоровья облучения в таких дозах не обнаруживают.  Проб-


лема в значительной степени осложнена тем, что не всегда сужде-


ния высказыва.тся беспристрастно. Приведу некоторые данные исс-


ледований,  которые,  на мой взгляд,  представляются достаточно


убедительными.


     Тщательный анализ литературы, проведенный в последнее вре-


мя Лютых и Долгих,  показал,  что,  используя самые современные


методики,  не удается зарегистрировать нестохастические эффекты


при  однократном  облучении в дозах менее 0,01 СД-50 (2 сГр для


человека).


     При дозах,  соответствующих 0,01-0,03 СД-50 (2-6 сГр для


человека) обнаруживались отклонения,  выявляемые лишь специаль-


ными тонкими методами исследования.  Связь  этих  бессимптомных
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субклинических  проявлений  с  нарушением  здоровья не является


бесспорной. К таким проявлениям,  которые авторы обозначают как


эффекты первого уровня, относят:


     -Утрату рецепторов для эритроцитов барана на Т-Ly;   -чел.


     -Усиление способности  к  индуцированной  лактаном


      бласттрансформации;                                 - чел


     -нарушение взаимосвязи между размерами ядер и рас-


      положением в них прицентромерных участков интерфаз-


      ных хромосом;                                        - чел


     -Структурные изменения ядер лимфоцитов;                -чел.


     -Торможение активности ферментов лимоннокислого


      цикла;                                               -кр.,м.


     -Нарушение корреляции между биосинтезом АМФ, АДФ,и


     АТФ в ядрах тимуса и нарушения резорбции, фосфорили-


      рования и окисления в радиочувствительных тканях;   -кр.,м.


      - Снижение уровня антиокислительной активности липи-


     дов органов и в эритроцитах;                           -  м.


     -Нарушение количества   циркулирующих   иммунокомпе-


     тентных клеток и их функциональной активности        -обез.


     При дозах,  соответствующих 0,03-0,12 СД-50 (8-30 сГр  для


человека) наблюдаются эффекты 2 уровня,  которые хорошо опреде-


лимы обычными клинико-лабораторными методами.  Эти эффекты ха-


рактеризуются  достоверными  отклонениями от контроля отдельных


показателей важных физиологических систем (иммунной, кроветвор-


ной,  нейроэндокринной).  Однако,  эти отклонения не выходят за


пределы физиологической нормы.  При них  возможны  транзиторные


нарушения  отдельных функций,  сужение адаптационных возможнос-


тей, выявляемое при нагрузке.


     Эффекты 2 уровня:
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     - Порог клинически значимого подавления кроветворения. -чел.


     -снижение до 37% от исходного уровня выживаемости и


     продукции антител В-лимфоцитами                      -крыса


     -В отдаленные сроки- отдельные изменения функциональ-


     ного состояния гипоталамус-гипофиз-адреналовой системы -крыса


     -Через 24  ч- снижение общей клеточности и нарушение


     внутриклеточного распределения глюкокортикоидов      -крыса


     -повышение миграционной активности Т- и В- лим-


      фоцитов,повышение синтеза белка;                    -крыса


     -Повышение максимального титра гуморальных антител   -крыса,


                                                           мышь.


     -Повреждение белковосинтетической функции гепатоцитов -крыса


     Эффекты 3 уровня характеризуются наличием длительно сохра-


няющегося симптомокомплекса.  При  них  имеют место достоверные


отклонения показателей от контроля с выходом их за границу рас-


ширенной физиологической нормы и сохранением в течение длитель-


ного времени после облучения (0,12-0,24 СД-50; 30-60 сГр  для


человека).


     Это:


     -Снижение числа нейтрофилов на 28% от исходного      -чел.


     -Снижение числа лейкоцитов на 25-30% от исходного    -крыса


     -Выраженное повышение функциональной активности


      гипофиз-адреналовой системы при снижении резерва


      этой системы                                        -крыса


     -Развитие типичной картины гиперкортицизма          -кр., м.





     Аналогичные уровни эффектов могут быть получены и при хро-


ническом облучении.  Если соотносить эти эффекты с  эффективной


дозой,  рассчитанной по формуле Эллиса, то и диапазоны доз, при
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которых наблюдаются эффекты того или иного уровня при  кратков-


ременном и хроническом облучении совпадают.


     Формула Эллиса:   Д 4эфф. 0=   р 5. 0t 5a 0,   где   р-  мощность  до-


зы,(сГр/сут); t- время  хронического  облучения, сут.; а=  0,78


(параметр уравнения, действительный для широкого диапазона вре-


менных режимов облучения).


     В.И. Легезой  с  соавт.  проведено исследование иммунного


статуса у 32 добровольцев в возрасте 30-40 лет,  участвовавших


в работах по ликвидации последствий аварии на ЧАЭС.  Суммарная


поглощенная доза за 28-30 сут работы составила 0,25 Гр. Иссле-


дования проводились до начала работ,  сразу после их окончания


и еще через год.


     Состав клеток крови не менялся, кроме фракции больших гра-


нулосодержащих лимфоцитов (морфологические гомологи естествен-


ных клеток-киллеров), число которых после окончания работ сни-


зилось в 3 и более раз. В этих клетках имелись ультраструктур-


ные изменения:  возросла доля клеток, лишенных параллельно-ту-


булярных структур, увеличивались размеры цитолизосом, наблюда-


лись вакуолизация  и  очаговое разрыхление цитоплазматического


матрикса этих клеток. Изменения сохранились и через год.


    В эти  же  сроки отмечено снижение на 40-80%  спонтанной и


антителозависимой цитотоксичности ( определялась по  отношению


к  ксеногенным  клеткам-мишеням  в  прямом  тесте освобождения


 551 0Cr).


     Отчетливая депрессия   Т-системы  иммунитета  проявлялась


снижением содержания в крови активных Е-РОК сразу после  окон-


чания работ  на 40%.  Спустя год спонтанное розеткообразование


восстанавливалось, однако существенно нарушалась бластообразу-


ющая функция лимфоцитов: значительно  увеличивалась спонтанная
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лимфопролиферативная активность.


     Наблюдалось снижение  титров специфических антител к бак-


териальным агентам. Даже через год титр антител к стрептококку


был снижен на 20 %.


     В отличие от Т- и В-клеточных звеньев иммунитета,  меняв-


шихся сразу  после облучения,  значимые сдвиги неспецифической


резистентности были лишь в отдаленные сроки. Так, фагоцитарный


показатель-относительное число фагоцитирующих клеток и фагоци-


тарное число- среднее число фагоцитированных клеток  (стафило-


кокков) сразу после окончания работ заметно не менялись, одна-


ко через год существенно увеличились.  Увеличение энзиматичес-


кой активности  нейтрофилов( содержание миелопероксидазы и ще-


лочной фосфатазы) коррелировало с повышением их поглотительной


способности. Содержание  же неферментных лизосомально- катион-


ных белков изменялось лишь незначительно.  Т.е.,  в отдаленные


сроки функциональная активность нейтрофилов стимулировалась.


     Для уточнения роли в развитии изменений  радиационного  и


психологического  факторов группа из 39 добровольцев была раз-


делена на 2 подгруппы.  Первая за месяц работы подверглась об-


лучению в дозе 0,25 Гр,  вторая за такое же время - менее 0,01


Гр.  Уровни радиационного воздействия добровольцам не были из-


вестны,  а характер работ в обеих группах был одинаков. Иссле-


дования проводились до начала и на следующий день после  окон-


чания работ,


     Изменения в периферической крови отсутствовали кроме сни-


жения содержания больших гранулосодержащих лимфоцитов (у "лож-


нооблученных"-на 20%,  после 0,25 Гр- на 60%).


      В первой  группе в нейтрофилах отмечалось некоторое уве-


личение СЦК и активности фермента- генератора свободных  ради-
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калов- ксантиноксидазы. Во второй группе эти показатели не бы-


ли изменены. Активность глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы не меня-


лась ни в одной группе.


     В первой группе повышалась активность щелочной  РНК-зы  в


плазме( свидетельство повышенного распада РНК,  а, возможно, и


деградации липидов клеточных мембран).


      Итак, после облучения в суммарной дозе 0,25 Гр в сочета-


нии с  психоэмоциональным  напряжением  возникают,  хотя  и не


очень выраженные,  но достоверные изменения  ряда  показателей,


характеризующих иммунный статус. В ранние сроки -это депрессия


Т-звена клеточного иммунитета,  в отдаленные-увеличение  спон-


танной пролиферативной способности  лимфоцитов.  Снижение цито-


токсической функции лимфоцитов наблюдали и на ранние, и на от-


даленные сроки. Но и эти изменения весьма умеренны и укладыва-


ются в границы нормы.


     Авторы все  же  считают возможным говорить о снижении им-


мунной резистентности после облучения в дозах,  не  вызывающих


заметных морфологических  изменений  крови (в сочетании с пси-


хоэмоциональным воздействием).


     Активация кислородзависимых микробицидных функций фагоци-


тов характерна лишь для доз, не приводящих к лейкопении. У со-


бак после облучения в дозах 0,5-1,0 Гр эти функции снижены.


     Заключение о "дестабилизирующем" эффекте малых доз на им-


мунный статус.  Наиболее уязвимы клетки, отличающиеся цитоток-


сичностью,  функцией, обеспечивающей наиболее быструю и эффек-


тивную защиту от трансформированных клеток,  а также  играющие


важную роль в синтеэе иммунорегуляторных медиаторов.  Измене-


ние их ультраструктуры и функции могут создавать  предпосылки


для  возникновения неоплазий и других процессов,  связанных со
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снижением клеточного контроля.


     Этому же может способствовать нарушение Т-клеточного зве-


на, проявляющееся усилением бластообразования,  что говорит о


снижении супрессорных влияний. Это же может явиться фактором,


способствующим развитию аллергических, аутоиммунных процессов.


     Стереотипная адаптивная реакция иммунной системы проявля-


ется Т-лимфоцитопенией, В-лимфоцитозом (?), ослаблением бласт-


трансформации лимфоцитов,  накоплением аутореактивных лимфоид-


ных клеток,  нарушением фагоцитоза, изменением процесса диффе-


ренцировки лимфоцитов с увеличением содержания малодифференци-


рованных форм.  Это неспецифично, и обычно встречается при лю-


бом воздействии измененной среды. У обследованных после аварии


на ЧАЭС имеются специфические черты:  стойкое угнетение  цито-


токсической  функции  и склонность к активации лимфопролифера-


тивных процессов. Полученные результаты оцениваются как особая


группа экологически обусловленных  иммунодефицитов  на   почве


длительного облучения.


     Внутриутробное облучение плода может привести к возникно-


вению врожденных аномалий развития,  из которых наиболее серь-


езной является тяжелая умственная  отсталость.  Самым  опасным


является период с 8 по 15 недели беременности.  Облучение жен-


щины, начиная с 6-ой недели беременности и позже (например, во


время  диагностических процедур ) в дозе 0,1 Гр служит основа-


нием для рекомендации искусственного аборта.


     В свете  этих  данных значительное количество патологичес-


ких проявлений,  наблюдавшихся у контингентов,  находившихся  в


сфере воздействия  факторов чернобыльской аварии представляется


довольно неожиданным. Особенно настораживает то обстоятельство,


что  аналогичные  проявления  приблизительно  с той же частотой
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наблюдались у жителей соседних практически не подвергшихся  ра-


диоактивному загрязнению населенных пунктов.


     Сейчас обнаруженные изменения расцениваются как  результат


комплексного воздействия ряда факторов:


     -эмоционального стресса,  связанного  с   психологическим


воздействием  всей  ситуации ( тревога за свое здоровье,  здо-


ровье близких,  боязнь эвакуации,  утраты имущества  и  т.п.),


усугубляющимся  тем,  что человек не способен ощутить органами


чувств воздействие излучений и не уверен в точности  представ-


ляемой ему дозиметрической информации и ее оценки. Такого рода


стресс может явиться причиной не только обострения или возник-


новения  новых  неонкологических  заболеваний,  но и появления


злокачественных опухолей;


     -алиментарного, т.е. неполноценного питания  по  причинам


нарушения снабжения, исключения из рациона продуктов, заражен-


ных сверх допустимого уровня,  боязни употребления в пищу про-


дуктов местного  производства,  даже если они существенно и не


загрязнены РВ;


     -сопутствующего химического  воздействия за счет избыточ-


ного содержания в среде ядохимикатов, тяжелых металлов, нитра-


тов, продуктов бытовой химии.


     Нельзя также исключить, что длительное сочетанное воздейс-


твие малых доз внешнего облучения и многокомпонентного внутрен-


него радиоактивного заражения с неизвестным вкладом  7a 0-излучате-


лей может оказать более сильное воздействие  на  организм,  чем


это  следует из прямой экстраполяции эффектов отдельных состав-


ляющих радиационного воздействия с уровня высоких доз. Мало ве-


роятно,  чтобы рассмотренное обстоятельство могло оказаться су-


щественным,- слишком уж малы дозы,  однако полностью сбрасывать
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его со счетов не следует.


     Выделить среди рассмотренных возможностей значение радиа-


ционного фактора не удается.


     Это заключение соответствует общим представлениям,  выте-


кающим из многолетнего опыта экспериментальных  и  клинических


наблюдений, в  соответствии с которым даже при кратковременном


облучении в дозах ниже 0,5 Гр нестохастические эффекты  радиа-


ции не проявляются.





     5. Стохастические эффекты облучения в малых дозах.





     Мы с вами говорили о канцерогенных эффектах,  когда  рас-


матривали отдаленные последствия облучения в дозах,  способных


вызвать развитие острых лучевых поражений, Однако после облуче-


ния в  дозах  в  несколько  грей основную опасность связывают с


острым периодом,  заботятся главным образом об его  исходе.  Об


опасности отдаленных последствий начинают думать,  когда острый


период закончится.


     В случае воздействия малых доз отдаленные последствия,  в


частности, канцерогенез, становятся главным  фактором, опреде-


ляющим радиационную  опасность.  Количественная  оценка  этого


фактора лежит в основе характеристики радиационно- экологичес-


кого благополучия, гигиенического нормирования, выработки кри-


териев для проведения защитных мероприятий.


     Называвшаяся величина канцерогенного риска: 1 случай на 20


человек,  облученных в дозе 1 Зв, получена в результате анализа


реальной частоты новообразований у лиц,  подвергшихся облучению


в дозах более 0,5 Зв- жертв  атомной  бомбардировки,  некоторых


групп больных,  подвергавшихся лучевой терапии. При меньших до-
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зах опухоли возникают редко, и определить сколько-нибудь надеж-


но характер дозовой зависимости канцерогенного эффекта,  исходя


из фактических данных,  имеющихся  для  данного  диапазона,  не


представляется возможным.  Единого мнения,  как дозовая зависи-


мость,  полученная при дозах выше 0,5 Гр может быть экстраполи-


рована к эффектам меньших доз, не существует.


      Зависимость между дозой и частотой возникновения опухоли


может  быть  описана  рядом моделей:  линейной,  квадратичной,


комплексной линейно-квадратичной.  Наиболее приемлемой и обес-


печивающей  высокую вероятность отсутствия недооценки канцеро-


генного риска,  считается т.наз.  линейно-беспороговая концеп-


ция,  в соответствии с которой прямая, характеризующая вероят-


ность возникновения опухоли при дозах более 0,5 Гр может  быть


продолжена  в область малых доз вплоть до нулевой дозы.  Т.е.,


если при дозе облучения 1 Зв канцерогенный риск составляет 1 :


20, то при дозе 1 мкЗв (это средняя годовая доза облучения на-


селения Земли от источников,  связанных с ядерной энергетикой)


дополнительный  риск возникновения рака равен 1 :  20 000 000.


Признание сохранения канцерогенного риска облучения и при низ-


ких  уровнях дозы тем более оправдано,  что пока не могут быть


надежно учтены влияния на их выход  сопутствующих  воздействий


других факторов среды.


     Нелетальные повреждения генетического аппарата в  зароды-


шевых клетках проявляются возникновением аномалий у потомства.


Частота генетических дефектов  (аномалии  развития,  нарушения


жизнеспособности  и  гибель плода,  наследственные аномалии) в


первых двух поколениях после облучения одного из  родителей  в


дозе 1 Гр составляет 1 случай на 80 человек.


     У мышей,  родители  которых подвергались ранее облучению,
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чаще,  чем в контрольной группе наблюдали возникновение опухо-


лей. Однако, по данным наблюдений за жителями Хиросимы и Нага-


саки, пережившими атомную бомбардировку, уровень злокачествен-


ных  новообразований  у  их детей не был увеличен. Установлена


возможность повышения чувствительности потомков облученных ро-


дителей к химическим канцерогенам.  Количественной характерис-


тики этого эффекта пока нет.





     6. Совместное влияние на организм радиационных и нера-


               диационных факторов.


     Дозовые зависимости выхода различных радиационных  эффек-


тов изучаются, как правило, в условиях изолированного примене-


ния ионизирующих излучений.  В жизни человек чаще всего  может


подвергаться комбинированному  воздействию различных неблагоп-


риятных факторов среды:  и физических, и химических, и эмоцио-


нальных. Можно  представить  различные варианты взаимодействия


разных факторов и их влияния на  здоровье  человека:  аддитив-


ность, синергизм,  антагонизм; предсказать a priori какой вари-


ант имеет место в конкретном случае, невозможно.


     Примером комбинированного  влияния  разных факторов может


служить частота мутаций после воздействия  облучения  и  солей


азотной и азотистой кислот. В опытах на дрозофилах и белых мы-


шах нитраты и нитриты  при  изолированном  применении  снижали


частоту спонтанных мутаций, но при назначении перед облучением


существенно усиливали его  генетические  эффекты,  увеличивали


число мутаций,  индуцированных ионизирующей радиацией. Вероят-


но,  под влиянием облучения нитриты и нитраты  превращаются  в


мутагенные нитрозосоединения.


     Отчетливый синергизм  канцерогенного действия наблюдается
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при облучении в сочетании с аппликацией бензопиреном, даже ес-


ли время применения этих факторов и не совпадает.


     Пестициды хлорофос, линдан усиливают угнетение лимфопоэза


при воздействии малых доз облучения.  Многочисленными исследо-


ваниям доказан синергизм в онкогенном действии курения и малых


доз ионизирующих излучений.  С другой стороны, описано благоп-


риятное влияние на  развитие  лучевого  поражения  постоянного


магнитного поля.


     Не всегда ясны причины синергизма в действии радиационных


и нерадиационных факторов.  В некоторых случаях синергизм уда-


ется объяснить ингибированием химическим агентом репарации ра-


диационных повреждений ДНК.


     В целом изучение совместного влияния на организм несколь-


ких агентов  находится  пока в зачаточном состоянии.  Вскрытие


закономерностей взаимодействия радиационных  и  нерадиационных


влияний должно  явиться одной из основных предпосылок при раз-


работке методологии радиационно-экологического нормирования.





     7. Радиационный гормезис.





     Не всегда последствия воздействия ионизирующих  излучений


неблагоприятны для организма.  Естественный радиационный фон -


не только один из важнейших факторов эволюции живого на Земле,


но и необходимое условие существования биологических объектов.


Имеется физиологический уровень воздействия излучений, благоп-


риятный для жизнедеятельности.  Если культуру парамеций изоли-


ровать от  радиационных  воздействий в свинцовом контейнере,  в


ней резко замедляется процесс деления клеток. После помещения в


контейнер с культурой радиоактивного источника, воспроизводяще-
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го фоновый уровень радиации, митотическая активность  нормализу-


ется.


     В одной из прошлых лекций приводились данные о  сокращении


продолжительности  жизни млекопитающих,  содержащихся при повы-


шенном уровне воздействия ионизирующих излучений.  Однако,  это


сокращение  наблюдалось  лишь  при суточных дозах,  превышавших


0,01 Гр.  При меньших уровнях доз,  как показано в ряде  работ,


продолжительность жизни не только не снижалась,  но существенно


повышалась.  Увеличение СПЖ наблюдали у мышей при ежедневном их


облучении в дозе 1,1 мГр. Ежедневное облучение крыс на протяже-


нии всей жизни гамма лучами в дозе 8 мГр  привело  к  повышению


продолжительности их жизни на 25 - 30 %.


     Благоприятные эффекты воздействия малых доз излучений об-


наруживаются и по другим критериям.  Облучение грудной  клетки


обезьян в дозе 1 Гр повышало устойчивость животных к дифтерий-


ному токсину.  Облучение мышей в дозах 0,05 - 2 Гр понижало их


летальность  после  заражения вирусом инфлуенцы свиней.  После


облучения грызунов в дозах до 1 Гр повышалась фагоцитарная ак-


тивность нейтрофилов,  активировался антителогенез,  повышался


уровень лизоцима, повышалась активность ферментов и их комплек-


сов.


     Эти свойства малых доз излучения проявились и у человека


при применении радоновых ванн или при приеме внутрь  радоновой


воды,  когда отмечалась активация иммунных механизмов, а кроме


того,  обнаружилось общестимулирующее  действие  на  организм,


улучшение разных видов обмена, снижение артериального давления


и другие благоприятные эффекты.  Имеются данные,  показывающие


что в районах,  отличающихся по уровню радиационного фона име-


ется статистически достоверная отрицательная корреляция  между
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его значением и выходом злокачественных опухолей у жителей


     При наблюдении  за динамикой отмирания мышей,  подвергав-


шихся пожизненному облучению в малых дозах, было замечено, что


среди  животных контрольной группы (необлучавшихся) значитель-


ное число погибало в разное время гораздо раньше максимального


срока  жизни.  У  облучавшихся животных максимальная продолжи-


тельность жизни была такой же как в контроле,  но разброс сро-


ков  гибели был значительно меньше.  Значительно увеличивалось


число мышей, проживших сроки, близкие к максимальным, что при-


вело к существенному повышению средней продолжительности жизни


животных.  Наиболее вероятно, что под влиянием облучения повы-


силась  сопротивляемость к инфекционным и другим заболеваниям,


вызывающим преждевременную смертность в контроле.


     Итак, воздействие излучений не всегда вредно. Предки чело-


века  жили в пещерах,  в которых радиационный фон был во много


раз выше,  чем в современных домах.  И это, по крайней мере не


помешало возникновению людей на Земле и развитию цивилизации.


     Важным проявлением радиационного гормезиса является фено-


мен так называемого адаптивного ответа,  заключающийся в повы-


шении устойчивости различных биологических объектов к воздейс-


твию поражающих доз радиации в случае предварительного облуче-


ния в малой (порядка 1 сГр) дозе.  Этот эффект проявляется при


облучении клеток по выходу хромосомных  аберраций,  по  выходу


мутаций;  при облучении животных по критериям, характеризующим


поражение критических систем, по выживаемости животных и т.д.


     Стимулирующие эффекты малых доз облучения используются  в


хозяйственной деятельности.  Это,  например, облучение куриных


яиц в периоде инкубации,  приводящее к повышению вылупляемости


цыплят, ускорению полового созревания кур,  повышению их яйце-
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носкости; предпосевное облучение семян,  повышающее  их  всхо-


жесть и урожайность и др.


     Со стимулирующим действием радиации связывают и такие яв-


ления как  вспышки ряда эпидемий,закономерно возникавшие вслед


за максимумами солнечной активности.  Предполагается, что при-


чиной является повышенная при солнечных вспышках доза облуче-


ния микроорганизмов и их спор в верхних слоях  атмосферы,  что


приводит к активации возбудителя.


     Эффекты, связанные с проявлением  стимулирующего  действия


малых доз облучения,  получили наименование радиационного гор-


мезиса.


     Механизмы реализации  стимулирующего  действия радиации не


всегда могут быть названы.  Описанные проявления стимулирующих


эффектов малых доз свидетельствуют о повышении при их воздейс-


твии надежности механизмов гомеостаза,  в частности,  за  счет


адаптивного (  в ответ на повреждение клеток) повышения актив-


ности восстановительных процессов в разных системах.


     Если летальные  эффекты  излучения  на клетки связаны,  в


первую очередь,  с повреждением уникальных генетических струк-


тур, то  в реализации стимулирующего действия большее значение


имеют изменения регуляторных метаболических процессов, связан-


ных с  мембранными структурами;  эти процессы активируются под


воздействием малых доз облучения.  В осуществлении эффекта мо-


гут принимать участие первичные радиотоксины, образующиеся при


малых дозах воздействия в малых количествах.


     Одним из вероятных механизмов,  по которым включается эф-


фект гормезиса,  является индукция при воздействии малых  доз


систем  репарации  ДНК.  Благодаря  этому могут устраняться не


только индуцированные облучением,  но и спонтанные повреждения
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ДНК, что,  например, может привести к снижению вероятности раз-


вития рака,  вызванного не только облучением, но и другими воз-


действиями.


     Итак, стимулирующее действие  радиации  может  проявиться


во-первых, ускорением роста и развития клеток многоклеточного


организма, что,  вероятно,  связано с влиянием на регуляторные


процессы и системы и,  во-вторых, повышением жизнеспособности,


сопротивляемости воздействию вредоносных факторов,  что связы-


вают с влиянием на защитные ( напр., иммунитет) или репаратив-


ные ( напр., ферментативная репарация ДНК) системы.


     При оценке  "полезности" эффектов радиационного гормезиса


следует учитывать,  что не всегда ускорение роста  и  развития


являются благоприятными  эффектами.  Иногда  это может явиться


проявлением общего ускорения жизненного цикла, и, следователь-


но, старения.





      8. Основные вредные последствия радиоактивного загряз-


            нения среды для человеческих популяций.





     С позиций  радиационной экологии,  по крайней мере,  пока


радиационные воздействия на  человека  ограничиваются  сравни-


тельно невысокими дозами ( получить высокие дозы в мирное вре-


мя могут лишь сравнительно небольшие контингенты в ранние сро-


ки  после крупной радиационной аварии,  а эта ситуация выходит


за пределы собственно экологических проблем), наибольший инте-


рес при оценке возможного влияния на популяции людей представ-


ляют стохастические эффекты.


     Как уже отмечалось,  основными стохастическими эффектами,


развивающимися на уровне организма,  являются канцерогенный  и
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генетический. В связи с более высокой вероятностью возникнове-


ния на единицу дозы лимитирующим фактором после облучения сре-


ди стохастических эффектов является лучевой канцерогенез.  Од-


нако,  при оценке экологических последствий радиационного заг-


рязнения среды должны учитываться и генетические эффекты.


     Наследственные дефекты  в первых двух поколениях обуслов-


лены, в первую очередь, мутациями в доминантных генах. Ограни-


ченная  жизнеспособность  носителей  таких  мутаций чаще всего


приводит их к гибели,  и в последующие  поколения  большинство


доминантных мутаций не передается.  Увеличение в популяции ге-


нетического груза в основном связано с мутациями в рецессивных


генах,  которые у гетерозигот могут сохраняться,  передаваться


из поколения в поколение по наследству и  случайно  проявиться


при переходе в гомозиготное состояние у отдаленных потомков.


     Подавляющее большинство мутаций вредоносно. Поэтому ради-


оактивное загрязнение  биосферы  и  связанное  с ним повышение


уровня мутаций при практическом отсутствии естественного отбо-


ра у  человека может привести к серьезному отягощению наследс-


твенности и создать угрозу повышения уровня генетических забо-


леваний и аномалий развития.


     Отсюда понятно, что защита наследственности  человека  от


радиационно-генетических повреждений- одна из важных задач ра-


диобиологии и радиационной экологии.





     9. Риск радиационных воздействий на человека в условиях


        профессиональной деятельности и в повседневной жизни.





     В соответствии  с  действующими нормами радиационной безо-


пасности предельно допустимой дозой облучения персонала  (кате-
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гория  А  ) является 20 мЗв за год.  Если представить,  что все


профессионалы облучаются в этой дозе, риск дополнительного воз-


никновения  у них смертельного злокачественного новообразования


составит 1000 случаев на 1 млн человек в год. Однако, поскольку


20 мЗв являются дозой именно предельно допустимой,  т.е. такой,


которая ни в коем случае не должна быть превышена,  реально по-


лучаемая  средняя  доза  и  действительный  дополнительный риск


смерти от новообразования  оцениваются  величинами  на  порядок


меньшими, т.е. 2 мЗв и 100 случаев на 1 млн человек в год.


     Эта величина  значительно  ниже риска смерти в результате


несчастного случая в таких профессиях как горняки (400 случаев


на 1 млн в год) или строительные рабочие (500  на 1 млн.). Ча-


стота спонтанного возникновения опухоли составляет  на  1  млн


человек 1600 случаев в год.


     Конечно, каждый дополнительный случай возникновения рака


вследствие облучения представляет собой зло, но зло значитель-


но меньшее по сравнению с причиняемым в результате многих дру-


гих условий труда, с которыми приходится мириться.


     Представление об отсутствии сколько-нибудь  существенного


влияния облучения  в пределах  ПДД на  состояние здоровья про-


фессионалов подтверждается и следующими данными.  У американс-


ких радиологов, начавших работать в 60-х годах, смертность как


от рака, так и от других причин не превышала смертности у вра-


чей других профессий. В 1940 - 1959 годы, когда защита и дози-


метрия были менее эффективны,  смертность радиологов от рака и


лейкозов в 3 раза превышала наблюдавшуюся у врачей других спе-


циальностей. В 1920 - 1939 годы превышение было десятикратным.


     Предельно допустимая доза облучения ( ПДД) является одним


из двух основных дозовых пределов, регламентирующих радиацион-
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ное воздействие  на  профессионалов,  работающих с источниками


ионизирующих излучений.  Вторым основным  нормативом  является


предел годового  поступления  радионуклида в организм человека


(ПГП). Величина ПГП различна для разных радионуклидов и  уста-


новлена так, чтобы эквивалентная доза, формируемая в результа-


те поступления радионуклида, не превышала ПДД.


     Для персонала группы Б в НРБ-96 установлены дозовые преде-


лы в 4 раза меньшие, чем для группы А- 5 мЗв в год, а для насе-


ления- 1 мЗв/год, что в 2 раза ниже естественного фона. Эта до-


за не превышает той,  которая в соответствии с линейно-беспоро-


говой гипотезой может вызвать дополнительно  1  злокачественное


новообразование на 20 000 человек в год.  Укажем для сравнения,


что население некоторых крупных городов  подвергается  воздейс-


твию  канцерогенов и мутагенов,  содержащихся в воздухе в коли-


чествах,  эквивалентных воздействию за год  дозы  облучения  20


мЗв, что чревато возникновением опухоли у 20 человек из 20 000.


     Согласно линейно-беспороговой концепции возникновения  ра-


диационноиндуцированных  злокачественных новообразований посту-


лируется,  что их количество в облученной популяции  пропорцио-


нально коллективной эффективной дозе,  поглощенной в этой попу-


ляции и выраженной,  напр., в чел.-Зв. Выход опухолей одинаков,


если  1  млн  человек  облучить в дозе 0,1 Зв или 10 млн в дозе


0,01 Зв.


     В соответствии  с  приводившимися  ранее  величинами выход


смертельных опухолей оценивается как 1 случай  на  20  чел.-Зв;


возникновение генетических последствий- 1 случай на 80 чел.-Зв.


Т.е.,  ущерб,  вызванный в человеческой популяции  радиационным


фактором определяется как дозой облучения, так и числом облуча-


емых людей.
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     Значения коллективной эффективной дозы и полной коллектив-


ной эффективной дозы,  которую получат поколения людей от како-


го-либо источника за все время его существования,  представляют


собой основные критерии для оценки и прогнозирования возможного


вреда  для  рассматриваемой  человеческой  популяции радиацион-


но-экологических факторов.


     Опасность радиоактивного загрязнения  среды  обитания  не


ограничивается ущербом здоровью людей,  наносимым воздействием


излучений на лиц,  оказавшихся в зонах с повышенным против фо-


нового уровнем радиации. Само по себе это превышение, если оно


не очень велико,  как было рассмотрено выше,  не должно, каза-


лось  бы,  вызвать существенных последствий.  Однако,  следует


признать,  что наши знания закономерностей  и  количественного


выхода радиобиологических эффектов при воздействиях малых  доз,


особенно  при чрезвычайно низких мощностях дозы,  при сочетании


внешнего облучения с полирадионуклидным внутренним  заражением,


при  воздействии излучений на не вполне здоровых людей недоста-


точны,  поэтому и сейчас следует придерживаться уже  цитировав-


шейся предлагаемой МКРЗ исходной посылки,  согласно которой лю-


бое продолжительное облучение,  помимо естественного связано  с


известным риском.


     Важность радиационно-экологических проблем определяется и


другими причинами.  Весьма существенно,  что в случае радиоак-


тивного загрязнения радиационное воздействие  на  человеческую


популяцию  продолжается в течение всего времени нахождения ра-


дионуклида в среде.  Не только на человека,  который там нахо-


дится сейчас, но и на тех, которые туда еще придут. При оценке


риска возникновения отдаленных последствий облучения (канцеро-


генез,  генетические  эффекты)  количественно оцениваются лишь
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результаты воздействия на живущее сейчас и ближайшие 2 поколе-


ния людей.  Последствия, связанные с возникновением и нараста-


нием в длинной череде поколений числа  мутаций  в  рецессивных


генах, могущих проявиться у отдаленных потомков ( генетический


груз) пока количественно не учитываются и в расчет  ожидаемого


риска  радиационных воздействий не входят.  Каковы последствия


накопления генетического груза при  продолжающемся  в  течение


многих  поколений воздействии излучений и практическом отсутс-


твии естественного отбора у человека, неизвестно.


      Ионизирующее излучение является лишь одним из  компонен-


тов в воздействии на человека антропогенного загрязнения окру-


жающей среды,  фактором, который может взаимно потенцироваться


с другими влияниями:  ядохимикатов, выхлопных газов, медикамен-


тов, ультрафиолетового излучения, курения и т.д. и т.п.


     Поэтому борьба за чистоту среды обитания человека, за ос-


вобождение ее от превышающего фон радиационного фактора весьма


актуальна.  Кроме того, невнимание к радиационно-экологическим


проблемам  может  привести к такому уровню радиоактивного заг-


рязнения среды, который представит и непосредственный риск для


проживающих на зараженной территории людей.





     10. Источники радиационно-экологической опасности.





     Широкомасштабное загрязнение  среды обитания человека ра-


дионуклидами началось с испытаний ядерного оружия в атмосфере.


Продукты ядерных взрывов,  образовавшиеся во время  испытаний,


распространились по  всему Земному шару и обусловили увеличение


природного радиационного фона в  период  наиболее  интенсивного


проведения этих испытаний, в среднем, на 10%.
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     Очень долго сохраняется опасность для проживания  человека


территорий,  прилегающих  к  районам  ядерных  взрывов и аварий


ядерных реакторов.  В течение нескольких десятилетий  считается


несовместимым с длительным пребыванием на нем людей тихоокеанс-


кий атолл Бикини,  на котором в 40-е -50-е  годы  американскими


военными производились экспериментальные ядерные взрывы.


     Экологическую ситуацию,  сложившуюся в  результате  черно-


быльской катастрофы,  отличают масштабы территорий, захваченных


ее последствиями, богатый спектр радионуклидов, выпавших на за-


раженных  пространствах,  и оказывающих сочетанное  7g 0- 7 b 0- 7 a 0-воз-


действие, длительность радиоактивного загрязнения долгоживущими


изотопами,  присутствие  в  составе  радиоактивного загрязнения


значительных количеств "горячих  частиц", сопутствующее влияние


неблагоприятных факторов нерадиационной природы, взаимодейству-


ющих с эффектами излучений.


     В отличие от периода времени,  непосредственно следующего


за ядерным взрывом или радиационной  аварией,  в  формировании


эффективной дозы на поздние сроки ведущее значение принадле-


жит внутреннему поступлению РВ,  среди которых наиболее  важны


 5137 0Cs c Т 41/2 0 30 лет,  590 0Sr (Т 41/2  0= 4  029 лет ), а после аварий ре-


акторов- еще и  5239 0Pu (Т 41/2 0 = 24 тыс. лет).


     Хотя радиационное воздействие,  связанное с ядерной энер-


гетикой,  на все население Земли,  невелико,  люди, непосредс-


твенно  работающие  на предприятиях ядерного топливного цикла,


получают дозы,  существенно большие.  Особенно это относится к


работникам урановых рудников.


     На экологическую  ситуацию на ограниченных территориях мо-


гут повлиять локальные радиоактивные загрязнения,  связанные  с


утратой и разрушением источников излучения,  загрязнением тер-
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ритории при транспортировке радиоактивных материалов и т.п..


     К неблагоприятным экологическим последствиям  могут  при-


вести и такие,  на первый взгляд не имеющие отношения к радиа-


ционной безопасности действия, как, например, герметизация до-


мов с целью экономии топлива, в результате которой концентрация


в помещениях радона может повыситься в полтора раза.





     11. Миграция радионуклидов во внешней среде.


                    Пищевые цепочки.





     Радиоактивные вещества,  любым путем попавшие во  внешнюю


среду, могут вступать в химические реакции с ее компонентами и


образовывать соединения с различными физико-химическими свойс-


твами ( растворимостью, плотностью, адсорбционными характерис-


тиками и пр.).  В зависимости от свойств самих радионуклидов и


соединений, в состав которых они вошли, РВ в различной степени


связываются с верхним слоем почвы, сдуваются с нее ветром, смы-


ваются в водоемы, распространяются в глубину, проникают в грун-


товые воды и уже оттуда в водоемы и т.д..


     Важное значение имеет продвижение радионуклидов по харак-


терным пищевым цепочкам, например: растения _ человек; почва _


растения _  человек;  почва  _  растения _ животные _ человек;


почва _ растения _ коровы,  козы _ молоко _ человек;  водоем _


фитопланктон _ зоопланктон _ моллюски _ рыбы _ человек.


     Радиационные воздействия на человека могут осуществляться


путем внешнего облучения от радионуклидов,  находящихся в  по-


верхностном слое почвы, на растениях, различных предметах, пу-


тем ингаляционного поступления в результате вторичного пылеоб-


разования,  поступления внутрь с водой.  Особенно существенным
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может быть поступление радионуклидов в организм после  прохож-


дения их по пищевым цепочкам,  в результате которого радионук-


лиды могут многократно концентрироваться.


     Высокую способность концентрировать в себе продукты ядер-


ного деления  обнаружили  некоторые  виды  грибов,  лишайники.


Продвижение радионуклидов по пищевым цепочкам может быть  нас-


только интенсивным, что в результате его удается зарегистриро-


вать территориальное перемещение радиоактивных веществ.


     Миграция и продвижение по пищевым цепочкам отдельных  ра-


дионуклидов  проходят неодинаково.  В конкретных ситуациях при


проведении контроля за окружающей средой эти особенности  учи-


тывают.  Значения ожидаемых доз рассчитывают,  исходя из моде-


лей, описывающих рассеяние радионуклидов в атмосфере и гидрос-


фере, метаболизм в живых организмах.





     12. Задачи радиационного мониторинга.





     В первые  десятилетия применения источников ионизирующего


излучения радиационному контролю подвергался лишь весьма огра-


ниченный круг лиц,  непосредственно работавших с ними, и этого


было достаточно для получения необходимой информации о  радиа-


ционной  безопасности  на  рабочих  местах и о дозах облучения


персонала.


     После второй мировой войны, в связи с начавшимися и прог-


рессивно ускоряющимися сооружением и эксплуатацией предприятий


атомной промышленности,  испытаниями ядерного оружия, расшире-


нием масштабов применения радионуклидов в  различных  отраслях


народного хозяйства возникла проблема организации контроля до-


полнительного к естественному  фону  облучения  очень  больших
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контингентов  лиц,  например,  проживающих вблизи АЭС и других


объектов ядерного топливного цикла.  Возникла также  необходи-


мость  количественной  характеристики радиационных воздействий


практически на все население Земли в результате ядерных  испы-


таний и прогнозирования их последствий.  Потребовалось решение


проблем радиационной безопасности в связи с осознанием возмож-


ного  получения довольно высоких доз от естественного радиаци-


онного фона ( например,при использовании некоторых  строитель-


ных материалов).


     Радиационно-экологическая ситуация на больших территориях


оценивается  обычно на основе площадной радиационной съемки по


таким  показателям  как  плотность радиоактивного  загрязнения


(Ки/км 52 0) и мощность экспозиционной дозы ( мР/ч, мкР/ч ).


     Решение проблем  радиационной  безопасности  в  отношении


больших контингентов людей: оценка фактических или потенциаль-


ных доз облучения групп населения в результате загрязнения ок-


ружающей среды  РВ  или полями излучения,  оценка соответствия


уровней радиационного  воздействия  дозовым  пределам,  оценка


состояния источника, его герметизациии и т.п. осуществляют пу-


тем радиационного мониторинга, под которым понимают "измерение


излучения или концентрации нуклида в целях оценки (или контро-


ля) воздействия внешнего излучения или радиоактивного  вещест-


ва. Этот термин включает также интерпретацию результатов изме-


рений" ( определение из рекомендации МКРЗ N 40 ).


     В зависимости  от  конкретных  задач и условий мониторинг


может осуществляться в нескольких вариантах:


     -мониторинг источника, заключающийся в измерении и оценке


доз в воздухе и количества радионуклидов,  поступающих в среду


из данного источника;
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     - мониторинг окружающей среды,  выполняемый за  пределами


того места, где находится источник. Он заключается в измерении


мощности дозы в воздухе и концентрации радионуклидов  в  отоб-


ранных  пробах  окружающей  среды.  Для  оперативного контроля


уровня радиационного воздействия на человека применяют показа-


тели,  величина  которых зависит от ПДД облучения и ПГП радио-


нуклидов,  а именно: допустимая мощность дозы внешнего облуче-


ния и допустимая концентрация радионуклидов в воздухе и воде:


    -индивидуальный мониторинг, состоящий в выполнении измере-


ний непосредственно на человеке.Чувствительность счетчиков из-


лучения  человека позволяет определять доли допустимого содер-


жания  5131 0I,  5133 0I в щитовидной железе или  5137 0Cs в теле. Поэтому


возможен  эффективный контроль за содержанием этих радионукли-


дов в организме и недопущение переоблучения.


     Заподозрить радиационно-экологическое  неблагополучие   в


том или ином районе могут заставить результаты систематическо-


го наблюдения за состоянием здоровья проживающих там людей.


     Программы мониторинга для конкретных источников составля-


ются как для нормальных условий,  так и на случай чрезвычайных


ситуаций.


     Помимо непосредственных измерений для решения задач мони-


торинга могут применяться математические модели, основанные на


имеющихся сведениях о миграции радионуклидов, их метаболизме и


т.д.


     На основании оценки результатов радиационного мониторинга


делаются заключения о необходимости прекращения работы источни-


ка или возможности продолжения его эксплуатации,  необходимости


проведения дополнительных защитных мероприятий, разрабатываются


рекомендации  для  населения и т.п..Выполнение программ монито-
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ринга способствует обеспечению общественности  необходимой  ин-


формацией о радиационной обстановке.





     13. Критика линейно-беспороговой концепции действия


                     радиации.





     Линейно- беспороговая  концепция  индукции  стохастических


эффектов при воздействии  ионизирующих  излучений  представляет


собой лишь  формальную,  принятую  официально  на международном


уровне, в том числе и в России, основу для проведения  количест-


венных расчетов при решении задач,  связанных с оценкой риска и


нормированием при радиационных воздействиях.  Эта концепция  не


может рассматриваться, как отвечающая истинному соотношению меж-


ду дозой и эффектом при малых дозах облучения.


     Фактические данные  о соотношении между дозой облучения и


выходом стохастических эффектов получены при сравнительно высо-


ких дозах облучения (выше 0,5 Гр). При этих дозах действительно


наблюдается приближающаяся к линейной зависимость выхода злока-


чественных опухолей,  наследственных аномалий от дозы,  причем,


если эту зависимость  на  графике  экстраполировать  в  область


меньших  доз,  то продолжение кривой упирается в начало коорди-


нат.


     Однако, в какой мере правомерна такая экстраполяция?  Про-


верить реальными материалами не удается.  При малых дозах облу-


чения выход опухолей настолько мал, что для получения статисти-


ческой достоверности различий между эффектами  требуется  такое


число наблюдений, которым исследователи реально не располагают.


Теоретические же рассуждения позволяют атаковать линейно-  бес-


пороговую модель с двух противоволожных позиций.
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     С одной стороны,  логично представить,  что выход опухолей


на  единицу  дозы  при  высоком  уровне доз по имеющимся данным


меньше,  чем количество злокачественных трансформаций,  которые


могли бы реализоваться, если бы часть трансформированных клеток


не погибла в результате облучения.  При  малых  дозах  значение


этого фактора не так велико,  следовательно,  выход опухолей на


единицу дозы при них должен ожидаться выше,  чем это может быть


предсказано, исходя из линейно-беспороговой модели.


     С другой стороны, существование такого явления, как радиа-


ционный гормезис,  проявляющийся, в частности, выраженной акти-


вацией иммунных процессов,  дает  основания  предположить,  что


после  облучения в малых дозах активация иммунологических меха-


низмов не только обеспечит уничтожение клеток, трансформирован-


ных в результате воздействия радиации,  но будет также способс-


твовать подавлению клеток, претерпевших трансформацию по другим


причинам или спонтанно. В этом случае риск возникновения опухо-


ли при малых дозах окажется существенно  ниже  по  сравнению  с


тем, что предсказывает линейно-беспороговая модель.


     Полученные в последние годы данные эпидемиологичесих  исс-


ледований частоты  возникновения рака в зависимости от значений


радиационного фона в месте  проживания  согласуются  со  второй


группой доводов.


     В Китае с 1970 по 1986 г. сравнивали 74000 жителей провин-


ции Янжань,  проживавших в условиях высокого радиационного фона


(5,5 мЗв/год) и 77 000 жителей соседней провинции, где радиаци-


онный фон  был нормальным (2,1 мЗв/год).  В первой группе за 70


лет накапливалась доза 385 мЗв, а смертность от рака (без лей-


коза) была на 17%  ниже. Смертность от лейкоза у мужчин была на


15%, а у женщин -на 60% ниже.
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      В США было обследовано 89%  всего населения и обнаружено,


что люди,  проживавшие  в домах с более высоким уровнем радона,


реже погибали  от рака легкого.  При нарастании объемной актив-


ности радона в домах от 20 до 250 Бк/м 5-з 0  заболеваемость  раком


легкого монотонно снизилась в 2 раза.


     В Иране, в Рамсаре в одной семье несколько поколений полу-


чают среднюю пожизненную дозу радиации 17 000 мЗв. В этой семье


заболеваемость не выше,  а некоторые ее члены доживали до 110 !


лет.


     Приведенные данные заставляют усомниться  в  правомерности


экстраполяции данных,  полученных при высоких дозах и мощностях


дозы на низкие.


     В связи с этим в литературе появляется все больше высказы-


ваний, в том числе достаточно видных ученых об ошибочности ряда


концепций, ныне господствующих, во всяком случае, на практике в


радиобиологии. Не говоря уже о вероятном завышении  канцероген-


ного риска  облучения  в малых дозах, допускают, что уменьшение


дозы облучения в результате защитных мероприятий, помимо эконо-


мического ущерба  вследствие  затрат  может нанести прямой вред


здоровью.  Так, допускают, что выполнение государственной прог-


раммы "радон",  нацеленной на снижение содержания радона в воз-


духе жилищ и производственных помещений,  может обернуться рос-


том числа заболеваний раком легкого.


     В концептуальном плане, по мнению Кейрим- Маркуса лишается


смысла  понятие "коллективной дозы" как меры риска:  у большого


числа людей с малой индивидуальной дозой риск не повышается,  а


снижается.  Теряет  смысл  модная процедура оптимизации защиты,


основанная на денежной оценке коллективной дозы.  Не пригодна и


"эффективная  доза" как мера общего риска для человека от облу-
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чения отдельных органов в разной дозе.


     В общем,  считает этот ученый, принцип экстраполяции риска


с больших доз на малые не годится, и целесообразно возвратиться


при нормировании радиационных воздействий к эмпирическому обос-


нованию предела дозы.


     Мне высказанные  соображения импонируют.  Однако далеко не


все с ними согласны.  И на практике мы видим ужесточение норма-


тивов. Так  В НРБ-96  по сравнению с предыдущими нормами предел


дозы для профессионалов снижен в два с половиной раза.


     Линейно-беспороговая гипотеза была принята МКРЗ в 1959 г.,


как руководство при защите применительно к сравнительно неболь-


шой группе лиц, что не требовало больших социальных затрат.


     Причины консерватизма,  несмотря на наличие альтернативных


точек зрения, заключаются по мнению С.П. Ярмоненко в следующем:


    - недостаточная репрезентативность эпидемиологических данных


как  по  численности  охваченных контингентов,  так и по срокам


наблюдения за ними;


    - невозможность  прямой  экстраполяции на человека экспери-


ментальных данных;


    -стремление к недопущению самой малой вероятности  отягоще-


ния генофонда планеты в случае ослабления регламентов, а отсюда


и увеличения облучаемых контингентов.


     Осторожность позиции понятна, но нет оснований приписывать


этой позиции "гуманность". Ужесточение нормативов, преследующее


интересы  небольшого числа профессионалов,  неминуемо ущемляет


большинство налогоплательщиков планеты, т.к. требует колоссаль-


ных средств для покрытия расходов, которые могли бы быть потра-


чены на решение гораздо более актуальных задач,  в том числе  и


в области здравоохранения.
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     14. Заключение. Роль врача в решении радиационно-


                экологических задач.





     Основной задачей  радиационной экологии является сведение


до разумного минимума отрицательного влияния ионизирующих  из-


лучений на биосферу в целом,  отдельные биогеоценозы и, в пер-


вую очередь на входящие в их  состав  человеческие  популяции.


Естественно, что в решении этой грандиозной задачи заинтересо-


ваны и принимают участие специалисты самых различных направле-


ний, в том числе и врачи.


     Задачами врачей  профилактических  направлений   являются


контроль за  соблюдением  правил радиационной безопасности при


проектировании, размещении и эксплуатации предприятия ядерного


топливного цикла  и других источников ионизирующих излучений с


целью недопущения поступления во  внешнюю  среду  биологически


значимых количеств радионуклидов,  участие в мониторинге среды


в районах расположения объектов,  представляющих потенциальную


опасность в радиационном отношении, в определении значений фо-


на внешнего облучения,  концентраций радионуклидов в  воздухе,


воде, почве,  в  гидробионтах и других растительных и животных


организмах, способных накапливать радионуклиды,  в воде и про-


дуктах питания, потребляемых человеком.


     Существуют способы снижения вредного воздействия на чело-


века радиационных факторов на  территориях,подвергшихся  ради-


оактивному загрязнению. К числу таких способов относятся, нап-


ример, вывоз и захоронение верхнего слоя почвы из участков це-


зиевых  пятен,  образовавшихся  в  результате вымывания дождем


растворимых соединений  цезия из факела радиоактивного  выбро-
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са, введение веществ, переводящих радионуклиды в нерастворимое


состояние и тем самым препятствующих всасыванию их растениями.


Следует отметить, что польза от этих мероприятий не всегда пе-


рекрывает затраты на них.


     Содержание радиоактивного цезия в мясе может быть  сущест-


венно  снижено  и  доведено  до допустимых значений содержанием


скота в течение 1-2 недель перед забоем на  незараженном  корме


или  выпасом  на  незагрязненных пастбищах.  Вымачивание мяса в


проточной воде в течение нескольких часов, кипячение и последу-


ющий слив бульона позволяют снизить содержания цезия-137 в этом


продукте еще в 2 раза. Перед кулинарной обработкой мяса из него


следует удалить кости,  в которых преимущественно накапливается


радиоактивный стронций. При изготовлении масла из загрязненного


цезием-137 молока этот радионуклид остается, в основном, в пах-


те. Удаление толстого слоя кожуры с корнеплодов, верхних листь-


ев с кочанов капусты существенно снижает поверхностную радиоак-


тивную загрязненность  этих  продуктов.  Трехкратное  кипячение


грибов  в солевых растворах со сливом бульона позволяет снизить


содержание в них радиоактивного цезия почти на 2 порядка. Меди-


цинские работники должны добиваться внедрения,  где необходимо,


этих несложных,  но эффективных технологий,  контролировать  их


проведение и результаты.


     Врачи-клиницисты должны участвовать  в  оценке  состояния


здоровья  контингентов,  находящихся  в условиях реального или


вероятного радиационного воздействия,  в выявлении  патологии,


причиной которой может быть воздействие радиационных факторов.


     Специалистам в области неинфекционной эпидемиологии  сле-


дует оценивать данные о рождаемости,  смертности, генетических


и врожденных дефектах,  онкологических заболеваниях с  позиций
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их  возможной  связи с воздействием радиационного фактора,  и,


если такая связь прослеживается,  добиваться принятия адекват-


ных решений.


     Важное значение имеет санитарно- просветительная  работа.


Все ее аспекты основываются на необходимости  доведения до за-


интересованных лиц объективной информации о реальной опасности


для человечества в целом,  для групп населения,  находящихся в


сложных условиях по отношению к  опасности  лучевого  воздейс-


твия, отдельных лиц радиационных факторов.


     Это нужно, чтобы работники, применяющие источники ионизи-


рующих излучений,  сознательно  относились к соблюдению правил


обращения с ними,  к их хранению, чтобы была исключена возмож-


ность хищения или утери этих источников и, как следствие, заг-


рязнение среды.


     Это нужно,  чтобы  предупредить  неоправданное  разумными


причинами воздействие на человека ионизирующих излучений сверх


природного фона,  а там, где такое воздействие неизбежно, сни-


жение  дозы  облучения до минимально возможного уровня при бе-


зусловном непревышении установленного предела.


     В то же время часто высказывается  требование  прекратить


строительство новых АЭС и закрыть существующие, полностью зап-


ретить применение ядерных технологий в народном хозяйстве  или


предусмотреть  такие защитные меры,  стоимость которых намного


бы превзошла экономические преимущества использования источни-


ков ионизирующего излучения. Как относиться к таким высказыва-


ниям,  нередко пользующимся значительной популярностью  у  об-


щественности  ?  Очевидно,  что энергообеспечение человеческой


жизни и существование цивилизации  немыслимы  без  дальнейшего


развития ядерных источников энергии. Вероятность аварии с выб-
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росом радионуклидов в окружающую среду всегда была невелика, и


лишь  трудно  представимое  стечение  неблагоприятных  обстоя-


тельств в сочетании с грубейшими нарушениями технологии приве-


ли к аварии на Чернобыльской АЭС. После аварии проделана тита-


ническая работа по сведению риска подобных катастроф до  мини-


мума. По всем главнейшим показателям,  в том числе и по уровню


экологического риска атомная энергетика сейчас является наибо-


лее безопасной технологией.


     В условиях нормальной эксплоатации выбросы атомных элект-


ростанций  составляют  по  уровню радиационного воздействия на


население пренебрежимо малую долю по отношению к естественному


фону. И требовать дополнительных чрезвычайно дорогостоящих ме-


роприятий,  направленных на дальнейшее уменьшение выбросов не-


оправдано, а , главное, неэффективно. Что значит, скажем, сни-


жение вдвое годовой дозы 0,001 мЗв от источников ядерной энер-


гетики по сравнению с естественным фоном в 2 мЗв ? Очень мало.


А затраты на введение дополнительных мер  защиты  колоссальны.


Гораздо  больший эффект при несравненно меньшей стоимости ока-


зало бы,  например, снижение радиационной нагрузки за счет со-


вершенствования рентгенодиагностических процедур.


     Пропаганда приведенных соображений, направленная на прео-


доление неоправданной радиофобии,  также сегодня является пря-


мой обязанностью врача.


      Выполнение перечисленных  задач  является тем минимумом,


который сегодня должны выполнить медицинские работники для то-


го, чтобы способствовать превращению радиационно-экологических


проблем из устрашающих людей в проблемы, решение которых будет


способствовать процветанию человечества.


.
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