1
4

Радиационная экология

Введение


Радиоактивность в биосфере по своей природе может быть подразделена  на естественную и антропогенную.


Радиоактивность и сопутствующее ей ионизирующее излучение присутствует во вселенной с момента ее возникновения – «большого взрыва», происшедшего около 20 миллиардов лет назад. Это, так называемое, первичное космическое излучение представляет поток частиц высоких энергий и состоит из протонов (90%) и (-частиц (ядра гелия – 10%).


Другими источниками первичного космического излучения являются звездные взрывы и образование сверхновых звезд.


Энергия космического ионизирующего излучения очень велика 1012-1014 МэВ (для сравнения в самом совершенном синхрофазотроне можно ускорять частицы до энергий 105 МэВ). Взаимодействуя с ядром атомов воздуха, талия частицы вызывают вторичное космическое излучение, которое в свою очередь, способно вызвать ряд последующих превращений.


Источником ионизирующих излучений на Земле являются естественные радионуклиды (разновидности атомов одного и того же элемента с различным числом нейтронов), присутствующие в биосфере с момента возникновения Земли и образующиеся под воздействием космического излучения. К радионуклидам относятся только нестабильные изотопы элементов, способные к превращению в другие элементы. Элементы с порядковым номером более 82 образуют радиоактивные семейства – длинные цепочки радионуклидов (в природе известны три семейства: урана U-238, тория Tr-232 и актиния Ac-235). Конечный продукт распада этих трех семейств – один из стабильных изотопов свинца (Pb).


Однако и другие химические элементы, от водорода до свинца, имеют нестабильные изотопы (радионуклиды). Из нередкоземельных элементов только калий (К) участвует в формировании рациационного фона, но доля радионуклидов в природном калии очень мала (только 0,01%). В горных земных породах встречается также изотоп рубидия Rb-87 и члены двух семейств, родоначальниками которых являются уран 238 и торий 232. Из космогенных  радионуклидов вклад в радиационный фон вносят нуклиды водорода H-3 и углерода С-14.


Радиоактивный распад и ядерные реакции в общем случае сопровождаются следующими видами излучений:


а) излучением, представляющим поток ядер гелия –«(» .        излучение;


б) излучением, представляющим поток электронов -  «(» -излучение;


в) нейтронным излучением;


г) фотонным излучением («(»-излучение, тормозное и рент-геновское).


Эти излучения обладают различной энергией и различной величиной пролета в воздухе и биологических тканях. Из этого следует, что разные виды излучений обладают различной проникающей способностью и различными ионизирующими свойствами в отношении биологических тканей.


Количественной характеристикой радионуклидов является активность, характеризуемая числом распадов за 1 сек, причем за единицу активности принят Беккерель (Бк),   равный одному распаду в секунду. Фактически, активность любого образца зависит от числа ядер в нем и меняется по мере распада. Время, за которое распадается половина  ядер изотопа, называется периодом полураспада (Т ½). Количество энергии ионизирующего излучения, поглощенное единицей массы облучаемого тела, называется поглощенной дозой (Д) и измеряется в Греях (Гр). Поглощенная доза в 1Гр равна энергии в 1 Дж, поглощенной массой в 1 кг.


Биологический эффект от воздействия ионизирующих излучений зависит не только от значения поглощенной дозы, но и от вида излучений. Этот эффект наиболее адекватно характеризуется плотностью ионизации, создаваемой различными видами излучений. Указанные различия учитываются эквивалентной дозой Дэ, которая равна произведению поглощенной дозы Д на коэффициент качества излучения Кк. За эталонное значение принята плотность ионизации, создаваемая вторичными электронами (при воздействии «(»    или     «(»    излучений), так как она является минимальной при одной и той же поглощенной дозе, по сравнению с другими видами ионизирующих излучений (Кк,(   = Кк,(   = 1). Для смешанного излучения эквивалентная доза определяется путем суммирования произведений поглощенных доз каждого вида излучения (Д( ) на соответствующий им коэффициент качества (Кк ( ):

                                                             ( = n  

Дэ =  (  Д( Кк,(
                                                             ( = 1

За единицу эквивалентной дозы в системе СН принят Зиверт (Зв), равный поглощенной дозе в 1 Гр для  « (» и   «(»-излучения.


Оценка биологического эффекта от воздействия ионизирующих излучений посредством эквивалентной дозы  справедлива только при небольших интенсивностях облучения (до 0,25 Зв). При облучении большими дозами пока не установлена связь  между уровнем облучения и биологическим эффектом. Эквивалентная доза характеризует эффект суммарного (за все время) облучения. Характеристикой эффективности воздействия ионизирующего излучения на объект является понятие мощности дозы – Nд (эквивалентной дозы NЭД), которые определяются как доза (эквивалентная), получаемая объектом в единицу времени (Гр/с; Зв/с).


Для оценки последствий воздействия ионизирующих излучений на человека необходимо учитывать различие в чувствительности к излучению различных органов и тканей. Это различие учитывается с помощью коэффициентов радиационного риска –Кр (см.табл.1)

Таблица 1

Коэффициент радиационного риска

Орган или

 ткань организма
Красный костный 

мозг
Костная 

ткань
Щитовид-

ная

железа
Молочная

железа
Легкие
Яичники

или семен-

ники
Другие

ткани

Кр
0,12
0,03
0,03
0,15
0,12
0,25
0,30



С помощью этих коэффициентов подсчитывается эффективная эквивалентная доза (Дэфф), которая определяет суммарный эффект облучения для органов человека:

                                                           j = k

Дэфф=   (  Дэj Крj   (Зв),

                                                           j = 1

где ДЭj   - эквивалентная доза, полученная  к-ым органом или тканью, Зв;


Крj    - коэффициент радиационного риска для соответствующего органа или ткани.


Для характеристики радиационного эффекта для группы людей (возрастной, профессиональной) используется понятие коллективной эффективной дозы (Дкол.эфф):
                                                     k=m

Дкол.эфф =  (       Дэфф,к   Пк (чел:Зв),
                                                      k=1

где Дэфф.к – эффективная эквивалентная доза, полученная каждым из  к- ой группы облученных лиц, Зв;

Пк – число лиц, получивших соответствующую к-ую дозу, чел.

В России широкое применение получили внесистемные единицы радиационной безопасности:
единица активности изотопа Кюри – 1 Ku = 3,7 ·1010 Бк;

единица поглощенной дозы – рад – 1рад = 0,01 Гр;

   единица эквивалентной дозы бэр (биологический эквивалент рада) – 1 бэр = 0,01 Зв.


На протяжении всего эволюционного периода в биосфере присутствовали ионизирующие излучения. Все существующие формы биоты формировались в условиях ионизирующих естественных излучений. Это обстоятельство дает основание считать естественный радиационный фон безопасным. Однако для оценки радиационной безопасности необходимо учитывать эффекты накопления и концентрации излучений, поэтому очень важно оценить вклад в суммарную дозу отдельных источников естественного и искусственного происхождения.

Естественные источники радиации

Естественные источники радиации приблизительно на 5/6 носят земное происхождение и на 1/6 космическое. Естественная радиация обуславливает (почти на 85%) внутреннее облучение населения Земли (см.табл.2).

                                                                                                                                            Таблица 2

Средние годовые эффективные эквивалентные дозы от естественных источников радиации, (Зв/год

Земное происхождение
Космическое происхождение

Внешнее облучение
Внутреннее

облучение
Внешнее облучение
Внутреннее

облучение

0,35
1,325
0,3
0,015

До сих пор основную часть радиационного облучения население Земли получает от естественных источников излучения (порядка 2,0 (Зв/год), что иллюстрируется следующими данными в табл.3.

Таблица 3

Средние годовые эквивалентные дозы облучения населения от искусственных и естественных источников, (Зв/год
Естественные источники
Источники,используемые в медицине
Радиоактивные

источники
Атомная энергетика

2,0
0,4
0,02
0,001

Внешнее облучение космического происхождения возрастает с увеличением высоты (в 25 раз на высоте 12000м по сравнению с уровнем моря). 

Уровни естественной внешней земной радиации зависят от радиоактивности горных пород, из которых образовалась почва, сорбции радионуклидов почвами. Средний уровень составляет 0,3-:-0,6 (Зв/год, однако на Земле есть ряд мест со значительным превышением этого уровня: штат Кэрая (Индия – Дэфф=3,8 (Зв/год), город Гуарапара (Бразилия – Дэфф=250 (Зв/год), отдельные районы Франции (Дэфф= 17,5 (Зв/год).У населения, проживающего в этих районах, не выявлено явно отрицательных последствий избыточного облучения. Большинство же населения планеты (~ 95%) проживает в районах, где уровень внешнего облучения земного происхождения приблизительно равен 350 мкЗв/год.

Внутреннее облучение создается радиоактивными изотопами, поступающими в организм человека с воздухом, водой и пищей, основная часть их – земного происхождения и только незначительная часть – радионуклиды космического происхождения – углерод С-14 и тритий Н-3.

Радионуклиды земного происхождения попадают в организм через желудочно-кишечный тракт и органы дыхания:

а) радионуклид калия К-40 попадает с пищей, усваивается наряду с нерадиоактивными изотопами этого элемента, концентрируется в красном костном мозге и в легких, создавая в них дозы, в 1,5-:-1,7 превышающие указанную дозу для всего тела (Дэфф=180 мкЗв/год; 

б) основную дозу внутреннего облучения человек получает от нуклидов двух радиоактивных семейств – урана 238 и тория 232 (эффективные дозы у них приблизительно равны и составляют по Дэфф=3 мкЗв/год) – они поступают в организм с пищей (полоний Po-218, свинец Pb-210, радий Ra-226). Эти нуклиды, проходя через трофические цепи, накапливается в некоторых продуктах питания: они концентрируются в рыбе, моллюсках, лишайниках и, как следствие, - в мясе северного оленя. Люди (в основном, народы Крайнего Севера), употребляющие значительное количество этих продуктов, могут получать дозы внутреннего облучения. в 35 раз превышающие средний уровень. Анализ последствий Чернобыльской аварии позволил выявить целый ряд накопителей радионуклеидов.

Основные «поставщики» радионуклеидов в организм человека – мясо-молочные продукты, причем в говядине их накапливается больше, чем в свинине (наиболее радиоактивны печень, почки, кости). Количество радионуклидов, переходящих в процессе переработки сырья в последующие продукты, зависит от вида переработки (при переработке молока в сметану переходит 5% стронция-90 и 21% цезия-137, а в сыры соответственно 45% и 10%. Очень активно усваивают радионуклиды бобовые и столовая зелень (укроп, петрушка, сельдерей, салат, шпинат), лекарственные растения, чай, косточки и семена плодов. Картошка не является концентратором радионуклидов – ее загрязнение пропор-ционально загрязнению почв.

Наиболее опасными источниками естественного облучения являются  инертные газы радон 222 (из семейства урана 238) и радон 220 – торон (образуемый продуктами распада тория –232). По оценке ООН, радон и продукты его распада (в большей степени) создают ¾ годовой индивидуальной дозы, получаемой населением от земных продуктов радиации.

Радон поступает из земной коры повсеместно, однако его концентрация  в наружном воздухе изменяется в широких пределах (см. табл.4)

Таблица 4

Концентрация радона (Бк/м3) в воздухе

в различных точках земного шара

Города и регионы
Цинциннати

(США)
Франция
Нью-Йорк
Впашингтон
Япония
Маршалло-вы о-ва

концентра-ция радона
9,6
9,3
4,8
2,9
2,1
0,02

Опасность радона резко возрастает в помещениях, где его концентрация может в 5000 раз превышать наружную (выявлено в Швеции, Великобритании, в США). Источником поступления тут являются, в основном почва под зданиями и строительные материалы (см.табл.5).

Таблица 5

Средняя удельная радиоактивность строительных материалов (Бк/кг)

Кирпич
Дерево
Гипс
Песок и гравий
Цемент
Гранит
Глино-зем
Фосфо

гипс
Силикат-ный шлак

126
1,1
29
<34
<45
170
496
1367
2140

Некоторые из этих материалов являются отходами других производств и их применение в индустрии строительных материалов ранее приветствовалось защитниками окружающей среды. Так, кальций-силикатный шлак и фосфогипс являются отходами переработки фосфорных руд. Только в Японии в 1974 г. израсходовано в строительстве 3 млн.тонн  этих материалов, а выделяемая коллективная эффективная доза только с применением фосфогипса составит 300000 чел.·Зв.

Другими источниками радона является вода и природный газ, но их вклад в поступлении радона в помещения незначителен (менее 10%).

Радон в воде малоопасен (люди, в основном, потребляют кипяченую воду). Опасность резко возрастает при попадании паров воды с высоким содержанием радона в легкие. В Финляндии выявлено, что содержание радона в ванных в 40 раз выше, чем в жилых комнатах. Подсчитано, что средняя годовая эффективная эквивалентная доза, обусловленная радоном, равна 1,02(Зв, в то же время доза на легкие составляет 7(Зв. Считается, что радон является основной причиной столь частых онкологических заболеваний легких. При уменьшении скорости  вентиляции в помещении в 2 раза, концентрация радона там возрастет в 3 раза. В Швеции проводились работы по экономии энергии за счет герметизации помещений – на каждый сэкономленный гигаватт энергии  было получено дополнительная коллективная эффективная эквивалентная доза в 5600 чел.·Зв (Дкол.эфф. от всех работающих на угле электростанций мира в 1979 году составила 2000 чел.·Зв.

Таким образом, появились концентраторы радионуклидов (строительные материалы, природный газ, душевые, электростанции на угле, фосфатные удобрения, кормовые добавки), что привело к существенному возрастанию Дкол.эфф., создаваемой естественными радионуклидами, среди которых ведущее место принадлежит рабону, распад которого сопровождается излучением с Кк= 20. Д кол.эфф. под воздействием радона составляет половину естественного радиоактивного облучения. Основным средством борьбы с радоном: вентиляция помещений, отказ от использования в строительстве фосфогипса, калий-силикатного шлака, красной глины. Немаловажное значение приобретает правильное питание населения.

Антропогенные источники радиации

Использование энергии атома в медицине, науке, военной технике и бытовых приборах увеличивает дозы радиационного облучения как для отдельных людей, так и для населения Земли в целом, но пока (см.табл.3) эти увеличения невелики и не превышают 20% от значений облучения естественными источниками. Однако, отдельные группы населения и регионы получают иногда дозы облучения, в десятки и тысячи раз превышающие дозы от естественных источников.

Основной вклад в антропогенное радиационное облучение населения вносят медицинские источники. Можно сказать, что человек, регулярно обследующийся в рентгеновских кабинетах, получает дозу в 200 раз превышающую облучение от атомных электростанций.

Облучение в медицинских целях (в основном – внешнее) складывается из диагностических рентгеновских обследований грудной клетки, зубов и молочной железы. Дкол.эфф., получаемая населением экономически развитых стран, значительно выше, чем Дкол.эфф в развивающихся странах и составляет 1000 чел.·Зв на 1 млн.населения (оценка ООН). Наиболее большие дозы наблюдаются при рентгенографии желудочно-кишечного тракта и поясничного отдела позвоночника.  

