ОЦЕНКА РАДИАЦИОННОЙ ОБСТАНОВКИ.


Под оценкой радиационной обстановки понимается решение задач по различным вариантам действий войск и работы объектов тыла в зонах заражения, анализ полученных результатов и выбор наиболее целесообразных вариантов, при которых обеспечиваются наименьшие радиационные потери.


Радиационная обстановка создается в результате радиоак�тивного заражения местности, боевой техники, транспортных средств, различных видов имущества, воды и продовольствия, а также личного состава.


Оценка радиационной обстановки в условиях применения ядергого оружия является обязательным элементом работы коман�диров, начальников и штабов всех степеней при организации защиты.


Среди поражающих факторов ядерного взрыва радиоактивное заражение занимает особое место, В отличие от ударной волны, светового излучения и проникающей радиации, радиоактивное за�ражение (остаточная радиация ядерного взрыва) оказывает свое поражающее действие на огромной территории и в течение длитель�ного времени, оказывая существенное влияние на боевые действия работу объектов тыла.


Разрушение таких объектов, как мосты, железнодорожные узлы, порты и т.д. в сочетании с сильным радиоактивным зара�жением приведет к созданию так называемых "ядерных барьеров". Высокий уровень радиации будет препятствием для восстанови�тельных работ. Поэтому разрушенные объекты могут стать трудно преодолимым препятствием ("барьером").


Личный состав войск, тыловых частей и учреждений при действиях на радиоактивно зараженной местности будет подвер�гаться облучению и нести потери от остаточной радиации, А поэ�тому командиры и начальники всех степеней при организации ра�боты подчиненных им частей и учреждений должны обязательно учитывать этот фактор, чтобы сохранить боеспособность личного состава, максимально ослабить воздействие остаточной радиации и выполнить стоящие перед ними задачи. Необходимо помнить, что к радиоактивному заражению ведут взрывы наземные и подземные. При воздушных взрывах радиоактивное заражение незначитльно и в расчет не принимается. Основным источником радиоактивных веществ являются продукты (осколки) деления ядерного заряда (U - 235, Pu - 239).


Наведенная активность и непрореагировавшая часть заряда, как источники радиоактивного заражения, практического значения не имеют.


Осколки деления являются bg- активньми веществами. Гамма-  излучение обладает большой проникающей способностью и представляет опасность при внешнем облучении. b- излучение легко задерживастся незначительнью (небольшими) преградами, поэтому предотавляет опасность при попадании продуктов ядерного взрыва на кожу и во внутрь (органы дыхания и желудочно-кишечний тракт).


Личный составе находящийся на радиоактивно зараненной местности, подергается воздействию трех опасностей:


- внешнему g-облучению, в  результате чего может возникнуть острая (хроническая) лучевая болезнь.


- заражению РВ кожных покровов и обмундирования с разви-тием при определенной плотности и экспозиции лучевых ожогов кожи


- внутреннему заражению, в результате чего может развиться лучевое поражение от внутреннего облучения (при количестве РВ, попавшего внутрь, более 15 мКи.).


Степень радиоактивного заражения местности принято характеризовать двумя понятиями: уровнем радиации и дозой  до полного распада.


Уровень радиации принято оценивать по интенсивности  излучения в рентгенах/час (р/ч), т.е.  единицей мощности дозы. Но уровнем радиации неудобно пользоваться при работе на карте, так как уровень постоянно изменяется (снижается).  Поэтому для рактеристики степени заражения местности РВ применяется второе понятие - доза радации до полного распада (т.е. с момента выпадения РВ на местность до полного распада).


В зависимости от  величины дозы до полного распада радиоактивно зараженную территорию делят на четыре зоны: 


 А -умеренного заражения, на внешней границе которой доза до полного распада составит 40р. Б- сильного заражения, доза до полного распада - 400р.   В- опасного заражения, доза 1200р. Г-чрезвычайно опасного заражения, доза 4000p. Главную опасность на радиоактивно зараженной местности представляет внешнее g- облучение, т.к.. от него весьма трудно защищаться, оно обладает большой проникающей способностью.


При разработке и выборе методов защиты необходимо исхо�дить из формулы определения дозы:


                                    D = P*t     ,где


D- доза облучения в рентгенах; Р- уровень радиация в р/ч;


t- время пребывания на радиоактивно зараненной местности, в часах.


Чтобы снизить дозу облученяя (D), надо снизить уровень радиации (Р) или сократить время пребывания (t ) на зараженной местности, или то и другое. Поэтому на радиоактивно зараженной местности используются два метода защиты:


экранированием ,  т.е. использованием различного рода укрытий;


-     временем, т.к. сокращением времени работы на зараженной местности.


Можно пользоваться комбинированным способом защиты, т.е. экранированием и временем.


Для ослабления эффекта облучения применяют также радиозащитный препарат цистамин. Разовая доза 1,2Г. (в таблетках по 0,2). Прием препарата за 30-40 минут до облучения или в самом начале облучения, при необходимости через 5-6 часов применяется повторно.


Заражение кожных покровов и внутренее заражение РВ представляют меньшую опасность. Защитить кожные покровы от заражения РВ можно используя коллективные (боевую технику, транспорт, блиндажи, убежища, перекрытие траншеи) и индивидуаль�ные средства защиты (ОЗК и др.).


Кроме того, при заржени кожных покровов РВ хороший эффект дает своевременно проведенная частичная санитарная обработка.


От попадения РВ в дыхатгльныс пути надежно защищают противогазы и респираторы, четкий контроль за питанием и водоснабжением предупредит попадение РВ в желудочно-кишечный тракт.








МЕТОДЫ  ОЦЕНКИ РАДИАЦИОННОЙ ОБСТАНОВКИ.


Оценка радиационной обстановки осуществляется двумя методами:


- методом прогнозирования (оценка вероятной обстановки); 


- по данным радиационной разведки или наблюдения (оценка реально складывающейся или складывающейся обстановки).


Оценка радиационной обстановки как на этапе прогнозирования, так и по данным радиационной разведки включает решение следующих основных задач:


1. Определение доз облучения личного состава и его последст�вий при работе в зонах заражения.


2. Определение допустимой продолжительности пребывания в зараженной местности.


З. Определение допустимого начала входа на зараженную местность.


4. Определение доз облучения личного состава при преодо�лении зон радиоактивного заражения”


5. Определение допустимого времени начала преодоления зон заражения.


6. Определение степени заражения РВ техники, имущества и личного состава.


Главное в оценке радиационной обстановки - это определение вероятной дозы внешнего гамма - облучения на радиоактивно заражен�ной местности. Доза облучения предопределяет необходимые меры защиты


ПРОГНОЗИРОВАНИЕ РАДИАЦИОННОЙ ОБСТАНОВКИ.


Метод прогнозирования возможен потому, что радиоактивное заражение местности возникает не мгновенно после взрыва, а посте�пенно по мере продвявения радиоактивного облака по направлению ветра. След облака формируется, в зависимости от мощности взрыва и скорости ветра, за 2-5 и более часов. Время с момента взрыва до начала выпадения PL на расстоянии определяется по формуле: 


                                                             t= n/v  часов, где


t - время начала вьпадения РВ из облака; 


n- расстояние до места взрыва (км); 


V- скорость среднего ветра (км/час).


Следовательно, с момента взрыва до начала радиоактивного заражения будет отрезок времени большей или меньшей продолжительности,  необходимый для организации мероприятий по защите.


В 1973 году в Советской Армии принята новая (вероятностная) методика прогнозированля радиационной обстановки.


В соответствии с этой методикой на карту или схему нано�сится не след радиоактивного облака, а сектор с углом 400 и четырь�мя зонами (А,Б,В и Г).  В данном секторе с вероятностью на 90% сформируется след радиоактивного облака.


Современные технические средства не позволяют точно опре�делить параметры взрыва (мощность, координаты и др.) Особенно ве�лика ошибка в определении направления и скорости среднего ветра, она составляет  ±150. Форма реального следа весьма редко имеет вид правильного эллипса, она может быть самых различных очертаний. В связи с этими обстоятельствами невозможно заранее точно опреде�лить направление и границы будущего следа. Можно ориентировочно определить границы территории в виде сектора, на которой сформи�руется след радиоактивного облака. Реальный след в пределах сектора  может уложиться трижды: ближе к левой или правой стороне секто�ра или по средине его. А поэтому медицинская часть или учреждение, оказавшееся в секторе, может подвегнуться радиоактивному зараже�нию, но облако может пройти и стороной. Имеется вероятность, но заражение может и не состояться.


Нанесение радиационной обстановки на карту,


На карту или схему наносится центр взрыва и сектор с зонами А,Б,В,Г. Центр наземного ядерного взрыва наносятся синим цветом с учетом  масштаба карты в виде кружка с радиусом, определенным по таблице №2. От центра взрыва по направлению ветра проводится простым карандашом ось сектора.  При этом необходимо помнить, что от указанного в метеосводке направления ветра (азимута) берет�ся поправка на 1800, т.к. в метеосвоке всегда даются сведения откуда ветер. Облако же взрыва уходит в противоположную сторону. Затем простым карандашом проводятся боковые линий сектора (под углом 200 к оси, касательными к окружности центра взрыва). Вслед за этим, по таблице №3 определяется длина зон А,Б,В,Г с учетом масштаба карты и с помощью циркуля проводятся задние границы зон. Боковые и задние границы зон удобнее наносить с помощью специаль�ного шаблона, изготовленного из оргстекла в виде сектора круга с углом 400.


После этого границы зон поднимаются цветными карандашами: зона А - синим, Б-зеленым, В-коричневым, Г-черным цветом. Слева от центра взрыва делается синим цветом поясняющая надпись: в числителе мощность и вид взрыва, в знаменателе время и дата взрыва (см. Рис. №1)


�


Рис. 1  Схема нанесения зон возможного заражения при наземном ядерном взрыве.


Определение доз облучения личного состава и его последствий при работе в зонах заражения.


Задача 1.  Через 1 час после взрыва медСБ гложет оказаться в зоне А. Развернут на открытой местности в палатках, укрытий нет. Предполагаемое время работы на месте 3 суток.


Определить дозу облучения, вероятные последствия и принять решение по защите.


При решении этой задачи необходимо учитывать то обстоя�тельство, что медСБ может оказаться через 1 час в зоне А, но может и не оказатьс. След облака может сформироваться в стороне или накрыть медСБ краем. Решается задача на самый тяжелый случай, ког�да медСБ окажется в середине зоны А, при всех других вариантах защита легче.








Решение: Доза облучения за 3 суток оставит 78р., таб.19) Доза больше однократно допустимой (50р.), но меньше миниально поражающей (100р.). Случаев заболеваний не будет, но несколько снизится работоспособность личного состава. С учетом боевой и ме�дицинской обстановки возможны два решения;


- немедленный выход из зоны заражения;:


- продолжение работы на месте.


Второй вариант решения вероятен при недостатке в данный момент сил и средств для оказания квалифицированной медицинской  помощи, когда нет возможности переключить поток пораженных на другой медСБ или ОМО.


При немедленном выходе из зоны заражения доза составит 27р (таб.19), если на сборы и выход из зоны А будет затрачено вре�мя 2 часа.


Необходимо отметить, что первый вариант решения осуществ�ляется после полного сформирования следа, т.к.. до сформирования следа не будет уверенности в том а что будет заражение или облако пройдет стороной. Момент окончания формирования следа определяет�ся по максимальному подъему уровня радиации.


Задача 2:  МедСБ через 1 час после взрыва может оказаться в зоне Б,В,Г. Развернут на открытой местности. Время работы на месте 3 суток.


Определить дозу облучения, вероятные последствия и принять решение по защите.


Решение: За 3 суток доза облучения на открытой местности составит в зоне Б-430, B-1100, Г-4000р. (таб 20, 21, 22). Вероятные последствия; в зоне Б выходит 100% личного состава из строя в те�чение первых двух суток, в последующем 50% погибает, в зонах В и Г стопроцентная гибель. (табл. 24).


При размещении на открытой местности, когда нет никаких укрытий, вероятно только одно решение - немедленный выход, и как вспомогательный способ защиты, прием радиозащитного препарата. Дозы облучения за время сборов и выхода из зон заражения составляют;








Зона�
Доза за время сборов и выхода, Р�
�
�
        2ч.�
     1ч.�
       0.5 ч.�
�
Б�
       150�
     95�
       58�
�
В�
       380�
   250�
       150�
�
Г�
       1350�
   900�
       540�
�



При сборах медСБ я выходе в течение 2-х часов дозы облу�чения во всех трех зонах поражающие (150, 380 и 1350р.). За полчаса, когда оставляется на месте все имущество, а вывозятся только раненые, больные и личный состав, дозы составят; 58 в 150 и 540р,


При сборах и выходе за 0,5 часа в зоне Б доза близка к однократно допустимой (58р.), в зоне В-поражающая ( 150р. ), которая приведет к выходу 15% личного состава и потере работоспособности всех оставшихся в строю. В зоне Г доза 540р., это почти 100% гибель всего личного состава, раненых и больных.


ВЫВОД: Развертывание медицинских частей и учреждений на открытой местности в условиях ядерной войны может привести к весьма тяжелым последствиям - переоблучению личного состава, раненных и больных, вплоть до 100% гибели.





Определение допустимой продолжительности пребывания _на зараженной местности.





Задача 3: Спасательная команда начинает работы в зоне В через 2 часа после взрыва на открытой местности. Определить время работы спасательной команды чтобы доза внешнего облучения не превысила 50р.


Решение: По таблице 21 время пребывания в зоне В до 1 часа. Только при этом условии личный состав спасательной команды получит дозы облучения не более 50р.


        


Определение допустимого начала выхода на  зараженную местность. 


Задача 4: Спасательная команда должна работать в зоне Б в течение 2-х часов на открытой местности. Определить время начала работ спасательной команды, чтобы доза облу�чения не превысила 30р.


Решение:  По таблице 20 время начала работ не ранее 6 часов после взрыва.





Задача 6: Госпиталь через 30 минут после взрыва может оказаться в зоне В. Развернуг в одноэтажных каменных зданиях о подвалами. Время работы на месте 1 месяц.


Определить дозу облучения личного состава раненых и больных за время работы госпиталя, выявить последствия и принять решение по защите.


Решение: Доза облучения за один месяц составит (таб.21):


в подвалах – 42.5р. (Косл=40) 


в домах   	- 170ро (Косл=10) 


при открытом размещении - 1700р.


Доза облучения в подвалах непоражающая” в домах превышает допустимую за 1 месяц на 70р., но не приведет к выходу личного состава из строя (по таб. 24). На открытой местности доза превышает смертельную примерно в 3 раза.


При расчетах доз облучения для персонала надо исходить из того, что одну треть времени личный состав должен находиться вне укрытий. А это приведет к получению 1/3 дозы на открытой местности, т.е. 570р. Работа на месте возможна в том случае когда раненые и больные, персонал госпиталя и все фукциональные подразделения можно разместить в укрытиях типа подвалов,  сообщающихся между собой с помощью подземных переходов, чтобы вся  работа госпиталя была организована под землей. Но такие укрытия бу�дут встречаться весьма редко. При отсутствии таких укрытий, необходимо госпиталь выводить из зоны заражения.


При нeмедлeннoм выводе госпиталя (сборах в течение двух часов) доза облучения составит 600р. (таб. 21).  Это абсолютно смертельная доза.


Остается принять последний вариант по защите-выжадание в укрытиях (домах и подвалах) в течение некоторого времен с последующим выходом из зоны заражения. Чтобы определять опти�мальное время выжидания, произведен расчет доз облучения.





