



ВВЕДЕНИЕ

Преподавание дисциплины «Защита населения и объектов от чрезвычайных ситуаций. Радиационная безопасность» введено в высших учебных заведениях Республики Беларусь с 1993 года. Это обусловлено тем, что жизнедеятельность человека, направленная на преобразование природы и создание определенной среды обитания, зачастую вызывает непредвиденные последствия. Побочные результаты научно-технического прогресса и социального развития нередко создают серьезные угрозы жизни, здоровью и даже состоянию генетического фонда людей. 

С каждым годом растет число чрезвычайных ситуаций техногенного, экологического и природного характера. При этом некоторые из них, например, связанные с авариями на потенциально опасных объектах (атомных электростанциях, химических опасных объектах,  гидросооружениях), могут нанести не только большой прямой ущерб, но и даже привести к глобальным катаклизмам. Каждая чрезвычайная ситуация имеет свои причины возникновения и особенности, свой характер развития, по-своему воздействует на человека, его здоровье и  его среду обитания.

Особенно негативными по медицинским и социально-экологическим последствиям являются техногенные аварии, природные катастрофы, социально-политические конфликты, террористические акты, приводящие к травмированию, гибели людей и наносящие огромный ущерб экономике страны. Особое место занимают чрезвычайные ситуации, связанные с радиационным загрязнением окружающей среды и поражением людей. В результате Чернобыльской катастрофы радиоактивному загрязнению подверглась четвертая часть территории Беларуси, возникла сложная радиационно-экологическая обстановка, Каждый пятый житель республики оказался в зоне радиоактивного загрязнения. Авария на Чернобыльской атомной электростанции стала самой тяжелой из всех аварий, случившихся за весь период существования атомной энергетики. А масштабы медико-биологических, экологических, социально-экономических последствий огромны. Дозовые нагрузки населения были обусловлены, как внешним, так и внутренним облучением, которое могло быть сведено к минимуму при выполнении определенных мер защиты, предусмотренных для подобных чрезвычайных ситуаций.

В связи с вышеизложенным, актуальным и своевременным становится приобретение студентами знаний как сохранить здоровье при возникновении определенных чрезвычайных ситуаций, в частности при возникновении радиационной опасности. Данное пособие подготовлено опытными специалистами: доктором медицинских наук, профессор В.П.Сытым и кандидатом биологических наук Л.А.Николаевой и состоит из десяти глав, посвященных общей характеристике и защите населения и объектов от чрезвычайных ситуаций (1-2 главы) и радиационной безопасности (3-10 главы). Пособие предназначено для студентов высших учебных заведений педагогических специальностей.

ГЛАВА 1. ЧРЕЗВЫЧАЙНЫЕ СИТУАЦИИ В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ.
1.1. Общая характеристика чрезвычайных ситуаций.

Определение. Чрезвычайная ситуация – это обстановка, сложившаяся в результате аварии, катастрофы, стихийного или иного бедствия, которые повлекли или могут повлечь за собой человеческие жертвы, причинить вред здоровью людей или окружающей среде, значительные материальные потери нарушение условий жизнедеятельности людей. Территория на которой возникла чрезвычайная ситуация называется зоной чрезвычайной ситуации.
Опасность – угроза бедствия, катастрофы, чего-нибудь нежелательного.

Несчастный случай – происшествие с кем-нибудь, сопровождающееся ранением, увечьем или приводящее к смерти.

Авария – повреждение транспортного средства в пути или месте стоянки.

Катастрофа – неожиданное несчастье, бедствие, событие, влекущее за собой трагические последствия.

Стихийное бедствие – большое несчастье, тяжелое, гибельное событие природного происхождения независимое от воздействия со стороны человека. Среди стихийных бедствий наиболее вероятными на территории Республики Беларусь могут быть: наводнение (затопление суши водой, выступившей из берегов водоемов), ураган (ветер, скорость которого более 35 м/сек), метель (сильный, переменного направления ветер со снегом), ливень (сильный проливной дождь), крупный град (атмосферные осадки в виде ледяных шариков диаметром более 2 см), пожар (распространение огня, сопровождающееся уничтожением имущества и всего, что может гореть), землетрясение (сильное колебание земной коры, вызываемое причинами вулканического и тектонического характера), эпидемия (заразная болезнь широко распространившаяся), пандемия (эпидемия, принявшая широкие, всеобщие размеры), эпизоотия (повальная болезнь скота), эпифитотия (широкое распространение инфекционных болезней среди животных).

Классификация чрезвычайных ситуаций.

Чрезвычайные ситуации классифицируют по следующим критериям:

· по причинам возникновения – природные, экологические, биологические, антропогенные, техногенные, социальные и комбинированные;

· по масштабам распространения последствий – локальные (объектовые), местные, территориальные, региональные, национальные, трансграничные, глобальные;

· непреднамеренные (стихийные);

· по скорости развития – взрывные, внезапные, скоротечные, плавные;

· по возможности предотвращения – неизбежные (природные), предотвращаемые (техногенные, социальные, антропогенные).
1.2. Чрезвычайные ситуации природного характера.

Наиболее частыми стихийными природными ситуациями на территории Беларуси, которые могут привести к чрезвычайным ситуациям, являются:

· ураган с силой ветра более 35 м/сек. возникает периодически в различных регионах республики и вызывает повреждение домов, народнохозяйственных объектов, животных и людей;

· ливень с количеством осадков до 80 мм и более за 12 часов повреждает посевы сельскохозяйственных растений, дороги, ограничивает народнохозяйственную деятельность;

· наводнение с затоплением водой территорий, в основном, расположенных в бассеине рек Припять, Пина, Ясельда и др.;

· крупный град (образование и выпадение ледяных шариков диаметром более 20 мм) может нанести значительный ущерб народному хозяйству, травмировать животных и людей;

· метель (сильный ветер со снегом может быть в любом регионе республики или на всей территории) приводит к нарушению движения транспорта, обрыву проводов электрических линий и др.;

· сильный гололед возникает поздней осенью, зимой и ранней весной и приводит к нарушению движения транспорта и травматизму;

· лесные пожары возникают в летнее время в различных регионах лесного хозяйства Беларуси и наносят ущерб экономике страны, нередко приводят к гибели диких животных и людей; при жаркой погоде и отсутствии дождей в течение 15-18 дней лес становится настолько сухим, что возможно самовозгорание; лесные пожары в начале своего развития начинаются с низовых, затем переходят в верховые и почвенные (подземные); патрулирование пожарной местности и введение режима посещения лесов людьми в пожароопасный период снижают риск возникновения лесных пожаров;

· землетрясение на территории Беларуси возникают при расположении эпицентра этого природного явления относительно не далеко от наших границ и поэтому не достигают разрушительной силы.

Среди возможных чрезвычайных ситуаций экологического характера можно отметить следующие:

· просадки земной поверхности из-за добычи калийной соли в районе Солигорска;

· разрушение озонового слоя Земли является угрожающим и для Беларуси;

· загрязнение окружающей среды бытовыми отходами, однако, в настоящее время в республике создаются современные предприятия по утилизации бытовых отходов.

Реальной чрезвычайной ситуацией экологического характера является загрязнение радионуклидами почвы на значительной территории Республики Беларусь в результате катастрофы на Чернобыльской атомной станции. Оказались загрязненными радионуклидами 23% территории нашей страны и радиационному воздействию подверглись более 2 млн. человек. Основную угрозу населению представляет внутреннее облучение: 99% радионуклидов поступают в организм с продуктами питания и водой и около 1% - ингаляционно. Наибольшее накопление радионуклидов происходит в корнеплодах овощных культур, грибах, ягодах, молоке и мясе при выпасе скота на загрязненных территориях.

1.3. Действия населения при угрозе и возникновении чрезвычайных ситуаций природного характера.

Ураганный ветер разрушает строения, опустошает поля, обрывает провода, выворачивает и ломает деревья, повреждает дороги. Предупредить ураган невозможно, но можно предпринять меры по минимизации последствий этой чрезвычайной ситуации.

1. Гидрометслужба за несколько часов подает штормовое предупреждение.

2. Получив штормовое предупреждение следует закрыть двери, чердачные помещения, окна. Из легких построек людей необходимо перевести в прочные здания.

3. Выключить газ, потушить огонь в печах.

4. Подготовить аварийное освещение: фонари, свечи.

5. Собрать медикаменты и перевязочные материалы.

6. Если ураган застал людей в открытой местности, лучше всего укрыться в овраге, канаве (лечь на дно и прижаться к земле).

Индивидуальные и коллективные мероприятия при наводнениях.

Причинами наводнений на территории Республики Беларусь могут быть: речные паводки за счет интенсивного таяния снега, длительных атмосферных осадков большой интенсивности (сильный дождь).

Индивидуальные мероприятия при наводнениях. Если наводнение возникло внезапно, то необходимо покинуть первый этаж здания и перебраться на второй или чердачное помещение. При наличии плавсредств следует их использовать для перемещения в безопасные места. В случаях попадания в воду необходимо сбросить верхнюю одежду, обувь и выплывать к ближайшему возвышающемуся над водой предмету или участку суши.

Коллективные мероприятия при наводнениях. Для упреждение наводнений осуществляются следующие мероприятия:

· возведение дамб, укрепление берегов рек, озер;

· вывоз материальных ценностей из районов предполагаемого затопления;

· эвакуация населения (объявляется специальным распоряжением)

· приведение в порядок имеющиеся плавсредства.

При внезапном наводнении:

· оповещение населения всеми имеющимися техническими средствами;

· немедленно организуется и осуществляется поиск людей на затопленной территории;

· развертываются сборные эвакопункты;

· осуществляется эвакуация домашних животных, а при наличии достаточного времени – и имущество.

Мероприятия при снежных заносах. В случаях продолжительных сильных снегопадов возникают чрезвычайные ситуации, негативно влияющие на повседневную жизнь населения.
В городах проводятся неотложные мероприятия по расчистке тротуаров и проезжей части улиц. Производится предупреждение автопредприятий и владельцев индивидуальных автомобилей о воздержании от поездок без крайней нужды. По радио и телевидению население информируется о наличии чрезвычайных ситуаций на дорогах страны.

Людям, застигнутым в пути далеко от жилья, рекомендуется без паники попытаться сориентироваться на местности. В сильный снегопад ориентиры могут быть потеряны. В таких случаях необходимо без суеты использовать временные укрытия. При следовании на автомобиле не рекомендуется, во чтобы-то ни стало, проезжать снежные заносы, сугробы. Оптимальное решение – остановиться, закрыть окна и двери автомобиля. Прогревая автомобиль необходимо следить за выхлопной трубой, чтобы она не заваливалась снегом и в салон не проникали выхлопные газы.

В сельской местности при надвигающемся обильном снегопаде (оповещении по радио и телевидению) следует заготовить корм и воду для животных. Не рекомендуется уходить далеко от дома. Для доставки людей к мастерским, фермам, предприятиям выделяется надежная техника. Детям без сопровождения взрослых не следует выходить из дома.

Выпадение влажного снега может сопровождаться обледенением и повреждением линий электропередач. В случаях гололеда следует, по возможности, избегать пользования индивидуальным автотранспортом. Предприятия коммунхоза должны незамедлительно рассыпать на дорогах песчано-солевую смесь. Важное значение имеет постоянное оповещение населения о чрезвычайных ситуациях.

Ежегодно в Республике Беларусь регистрируются лесные пожары, которые в основном возникают за счет нарушения мер пожарной безопасности населением и реже возгорание может произойти во время грозы от разряда молнии.

Простейшими средствами тушения пожара является песок и вода. При слабом и среднем пожаре необходимо захлестывать пучками ветвей кромку пожара. Если захлестывание огня неэффективно следует лопатами забрасывать его рыхлым грунтом.

Для предотвращения низового распространения огня, на направление его движения делают земляные полосы и канавы.

При подземных торфяных пожарах огонь не заметен, их выдает дым, идущий из-под земли. Кромку такого пожара определить можно с помощью шеста, но следует помнить, что при этом можно провалиться в горящую торфяную яму.

При сильных пожарах необходимо предусмотреть эвакуацию населения, особенно детей, женщин и стариков.

Заметив пожар, следует набрать «101», четко сообщить что и где горит и свою фамилию.

1.4. Чрезвычайные ситуации техногенного характера.

На территории Беларуси возможны аварии техногенного характера.

· Катастрофы (аварии) связанные с транспортными средствами: железнодорожные, автомобильные, речных судов, авиакатастрофы;

· аварии на нефтепроводах и газопроводах (на территории республики проложено около 4,5 тысяч км магистральных газопроводов, более 1,5 тысяч км нефтепроводов);

· пожары на различных объектах народного хозяйства (к пожароопасным отнесены более 215 объектов, в т.ч. предприятия добычи и переработки торфа, деревообрабатывающей и целлюлозно-бумажной промышленности, льнозаводы. объекты, содержащие пожароопасные материалы, предприятия газового хозяйства и теплоэнергетики, лакокрасочные заводы, нефтебазы);

· аварии с выбросом химически опасных веществ (к химически опасным отнесены предприятия в Гродно, Новополоцке, Гомеле, Светлогорске, Мозыре, Рогачеве, Волковыске, Слониме, Новогрудке, Лиде, Молодечно, Борисове, Солигорске, Слуцке, Минске, Могилеве, Бобруйске, Орше, Жлобине (перечислены по убывающей степени опасности));

· аварии с выбросом радиоактивных веществ могут произойти на атомных электростанциях (от границ Республики Беларусь на расстоянии 7 км находится Игналинская АЭС, на расстоянии 12 км – Чернобыльская АЭС, на расстоянии 65 км – Ровенская АЭС, на расстоянии 75 км – Смоленская АЭС), при этом в зоне радиоактивного загрязнения могут оказаться многие районы республики;

· аварии на электроэнергетических системах могут произойти в результате урагана и налипания снега на электропроводах в результате может возникать долговременный перерыв элекроснабжения основных потребителей или обширных территорий;

· аварии на коммунальных системах жизнеобеспечения (канализационных, тепловых сетях, водопроводах) с выбросом загрязняющих веществ, с нарушением теплоснабжения в холодное время года, с прекращением подачи питьевой воды и др.;

· внезапное обрушение зданий и сооружений производственного, жилого, социально-культурного назначения с возможной гибелью людей (вероятность таких чрезвычайных ситуаций маловероятна, но они уже были в прошлые годы).

1.5. Действия работников организаций при чрезвычайных ситуациях техногенного характера.

При авариях на железнодорожном транспорте чаще всего происходит сход подвижного состава с рельсов, столкновения с другими наземными транспортными средствами, наезды на препятствия на переездах, пожары и взрывы в вагонах. Каждый пассажир  обнаружив любые неисправности подвижного состава должен об этом срочно сообщить проводнику. Пассажиру, попавшему в аварийную ситуацию необходимо как можно быстрее покинуть вагон через тамбур или аварийные выходы. При сильном задымлении вагона нужно двигаться как можно ниже к полу. Выбравшись из вагона необходимо переместиться на безопасное расстояние (возможен взрыв, пожар).

В случае дорожно-транспортных автомобильных аварий водитель и пассажиры получают серьезные травмы головы, конечностей, грудной клетки. Поэтому пострадавшие в таких авариях нуждаются в первой помощи (остановке кровотечения, иммобилизации частей тела при переломах). Первую помощь должен оказать каждый водитель проезжающей машины, каждый пешеход. Пострадавшие после оказания первой помощи доставляются в ближайшие лечебные учреждения.

Аварии автомобилей, перевозящих химически опасные, взрывчатые, ядовитые, радиоактивные вещества могут представлять опасность всем участникам движения на этом участке дороги. Для ликвидации последствий таких аварий очевидцам необходимо срочно позвонить по телефонам «101» и «102», а в случае травмирования людей и по телефону «103», сообщить о происшествии и вызвать к месту аварии специализированные службы.

Авиационные катастрофы всегда приводят к человеческим жертвам. При возникновении чрезвычайной ситуации на борту самолета экипаж подает сигнал бедствия и пытается приземлиться в ближайшем аэропорту. Сразу после посадки открываются все люки, двери, освобождаются проходы к ним. После остановки самолета пассажиры эвакуируются на безопасное расстояние.

Аварии на водном транспорте могут происходить под влиянием ураганов и вследствие неумелой эксплуатации. Общее руководство по ликвидации последствий аварии
 и спасению утопающих осуществляет капитан. К работникам по спасению судна привлекаются пожарные катера, буксиры, экипажи других плавсредств.

Взрывы и пожары. Взрывы могут возникать в котельных, в местах, где экспуатируется газовая аппаратура на газо- и нефтепроводах, продукция химических и нефтеперерабатывающих заводов и др. Пожары на промышленных предприятиях, объектах сельского хозяйства, в учебных заведениях, детских дошкольных учреждениях, в жилых домах.

При взрывах и пожарах очень важно оповестить население и организовать защиту рабочих и служащих и население, проживающего вблизи катастрофы. Одной из первоочередных задач является спасение и оказание первой медицинской помощи пострадавшим.

Пожары могут быть предупреждены за счет профилактических мероприятий: очистка дворов и всех помещений от сгораемого мусора, обеспечение зданий первичными средствами пожаротушения и запасами воды, исключение включения в одни розетки несколько бытовых электрических приборов, не оставлять надолго без присмотра включенный телевизор, не разогревать на открытом огне краски, лаки, мастики, при малейшем запахе газа на кухне или в квартире не зажигать свет, не чиркать спичками, немедленно открыть двери, окна и позвонить по телефону «104». При возникновении пожара следует набрать по телефону «101» и сообщить, что и где горит.

Простейшими средствами тушения пожаров являются песок и вода. В начальной стадии на горящий предмет можно набросить асбестовое или войлочное полотно, которое предотвратит доступ воздуха в зону горения. Современные технические средства для тушения пожара в их начальный период возникновения – огнетушители. Огнетушащие средства в огнетушителях бывают жидкостные, пенные, углекислые, аэрозольные, порошковые и комбинированные. По объему корпуса они подразделяются на малолитражные (до 5 л), промышленные ручные среднего объема (5-10 л.) и стационарные с объемом свыше 10 л. Наиболее часто применяются пенные огнетушители. Работая с огнетушителями необходимо соблюдать максимум осторожности.

При тушении пожара опасными для человека является вдыхание нагретого воздуха и отравление оксидом углерода, ожоги кожи. Следует помнить, что существует три основные способы гашения огня: охлаждения горящего вещества или предмета (водой), изоляция от доступа воздуха (песок, покрывало), удаление горящего предмета из зоны горения. Тушение пожаров в зданиях и сооружениях состоит из периода локализации и периода ликвидации. Основная задача первого периода – ограничение распространения огня и спасение людей, а основная задача второго периода – ликвидация огня.

Меры безопасности при тушении пожара: дверь в задымленное помещение нужно открывать осторожно, проходя через горящие комнаты нужно накрыться мокрым одеялом или верхней одеждой, в задымленном помещении лучше двигаться ползком или согнувшись с надетой на нос мокрой повязкой, нельзя тушить водой горючие жидкости, электрические провода, воспламенившийся газ.

Аварии с выбросом аварийно химически опасных веществ (АХОВ) могут возникать на предприятиях химической, целлюлозно-бумажной, оборонной, нефтеперерабатывающей и нефтехимической промышленности, минеральных удобрений. Кроме того, ядовитые вещества имеются на объектах пищевой, мясо-молочной промышленности, торговых базах, холодильниках, в жилищно-коммунальном хозяйстве.

Наиболее распространенными ядовитыми веществами в вышеуказанных ситуациях являются хлор, аммиак, сероводород, двуокись серы (сернистый газ), нитрил акриловой кислоты, синильная кислота, фосген, бензол, фтористый водород.

Хлор используется в производстве хлорорганических соединений, для отбеливания тканей и бумажной массы, обеззараживания питьевой воды. При выходе в атмосферу дымит, заражает водоемы. Первые признаки отравления – загрудинная боль, резь в глазах, слезотечение, сухой кашель, одышка.

Для осаждения газов хлора используют распыленный раствор кальцинированной соды или воду. Место разлива заливают аммиачной водой, раствором кальцинированной соды.

Аммиак применяется в медицине, его используют для получения удобрений, азотной и синильной кислоты. При вытекании дымит и вызывает поражения дыхательных путей (насморк, кашель, одышку). Около зоны разлива необходимо находиться с наветренной стороны. Место разлива нейтролизуют слабым раствором кислоты, промывают водой.

Синильная кислота (цианистый водород) используется для производства пластмасс и для борьбы с вредителями сельского хозяйства (фумигант). При разливе быстро испаряется.

Сероводород в полтора раза тяжелее воздуха и поэтому при авариях скапливается в подвалах, в первых этажах зданий, в низинах. При вдыхании появляется головная боль, слезотечение, жжение в глазах, тошнота, рвота.

При аварии жидкость ограждают земляным валом. Обеззараживают известковым молоком, раствором соды.

Защитой от аварийных химических отравляющих веществ служат фильтрующие противогазы, изолирующие противогазы, респираторы, убежища. Для защиты кожи используется комплект фильтрующей защитной одежды, непромокаемые накидки и плащи, пальто, ватные куртки, резиновые сапоги, галоши, резиновые и кожаные перчатки. Выходить из зоны заражения нужно в сторону перпендикулярно направлению ветра.

Аварии с выбросом радиоактивных веществ сопровождаются загрязнением территории и повреждением ионизирующим излучением живых клеток организма людей и животных.

Для защиты населения используются следующие режимы радиационной защиты:

· первый – для населенных пунктов с деревянными постройками, ослабляющие уровень радиации в 2 раза и противорадиационные убежища (подвалы, погреба), ослабляющие уровень радиации в 50 раз;

· второй – для населенных пунктов с кирпичными одноэтажными постройками, ослабляющие уровень радиации в 10 раз и противорадиационные убежища, ослабляющие уровень радиации в 50 раз;

· третий – для населенных пунктов с многоэтажными кирпичными постройками, обеспечивающими ослабление радиации в 20-30 раз и противорадиационными убежищами, ослабляющими уровень радиации в 300 раз (подвалы многоэтажных зданий).

Дезактивация – удаление радиоактивных веществ с зараженных объектов. Частичная дезактивация – человек сам удаляет радиоактивные вещества с одежды, обуви и средств индивидуальной защиты (обметает веником, чистит щеткой).

Полная дезактивация проводится на площадках дезактивации и при полной санитарной обработке.

В зоне радиоактивного заражения главной опасностью является попадание радиоактивных веществ внутрь организма с вдыхаемым воздухом, при приеме пищи и воды. Значительно снижают попадание радиоактивных веществ через органы дыхания противогазы, респираторы, ватно-марлевые и противопылевые повязки. Для предотвращения попадания радиоактивных веществ в желудочно-кишечный тракт пищу нужно принимать только в закрытых помещениях. Продукты питания следует принимать только те, которые хранились в холодильниках, ящиках, подвалах, погребах. Продукцию с индивидуальных хозяйств можно употреблять только после дозиметрического контроля. Вода должна использоваться из водопровода, артезианских скважин.

При авариях на гидротехнических сооружениях может произойти затопление низинных районов, с разрушением зданий, сооружений, человеческими жертвами. В случае таких аварий, получив сигнал тревоги, люди должны немедленно эвакуироваться на ближайшие возвышенные участки и находиться там до тех пор, пока не спадет вода (несколько часов или несколько суток). Возвращаясь в дом нужно остерегаться обвалов, оборванных проводов, разлагающихся трупов домашних животных.

1.6. Социальные чрезвычайные ситуации.

Терроризм (от лат. terror – страх, ужас) – насильственные действия (преследования, разрушения, захват заложников, убийства и др.) с целью устранения, подавления политических противников, конкурентов, навязывания определенной линии поведения. Различают индивидуальный и групповой терроризм.

Терроризм в последние годы превратился в реальную угрозу здоровью и жизни населению многих стран. Самые известные террористических акты совершены в Соединенных Штатах Америки, в России, в Великобритании, Ираке и др. В результате погибли и пострадали тысячи людей, произошли огромные материальные потери. Среди всех чрезвычайных ситуаций терроризм занимает особое место. Это обусловлено аморальными действиями террористов и изощренными жестокими способами насилия и нагнетания страха на людей (убийства, взрывы, захват заложников, отравление водоисточников и продуктов питания химическими и биологическими средствами).

1.7. Защита населения от терроризма.

Мероприятия по предупреждению терроризма:

· совершенствование пограничного и таможенного контроля на погранпереходах;

· принятие законодательных и подзаконных актов, направленных на борьбу с терроризмом;

· создание четкого пропускного режима на предприятиях и в учреждениях;

· регулярные занятия с персоналом учреждений и предприятий, а также организационные мероприятия по предотвращению чрезвычайных ситуаций (пожаров, травматизма и т.д.);

· информирование населения о предметах, которые могут быть использованы в территористических целях;

Мероприятия по предупреждении захвата автотранспорта:

· водителям не следует брать подозрительных с их точки зрения пассажиров;

· водителю женщине не следует брать случайных пассажиров;

· если к автомобилю во время остановки приблизился возможный неизвестный пассажир следует держать двери запертыми и разговаривать через приоткрытое окно с противоположной стороны;

· всегда выходя из автомобиля водитель должен вынуть ключ зажигания;

· неизвестного пассажира следует сажать на переднее сиденье;

· если пассажир вызывает подозрение необходимо остановиться у поста ППС и при прямой угрозе привлечь внимание к своему автомобилю.

Мероприятия по минимизации последствий теракта.

1. При обнаружении подозрительного бесхозного предмета в общественном транспорте – не трогать находку, немедленно сообщить об этом водителю.

2. При обнаружении подозрительного предмета в подъезде своего дома – не трогать находку и сообщить об этом в отделение милиции.

3. При обнаружении подозрительного предмета в учреждении – не трогать находку и немедленно сообщить об этом администрации учреждения.

4. При захвате транспортного средства пассажирам рекомендуется:

· не передвигаться по салону;

· не реагировать на оскорбления, не смотреть в глаза преступникам;

· не возражать преступникам, выполнять их требования;

· отдать личные вещи, которые требуют преступники;

· при проведении мероприятий по освобождению следует лечь на пол и не двигаться;

· после освобождения необходимо как можно быстрее покинуть транспортное средство.

5. Во время перестрелки на улице необходимо немедленно лечь и осмотреться, выбрать укрытие и пробираться к нему, сообщить о происшедшем по телефону «102», принять возможные меры по оказанию помощи пострадавшим.

1.8. Чрезвычайные ситуации биологического характера.

1.8.1. Эпидемия (от греч. epidёmia – повальная болезнь) – значительное распространение какой-либо инфекционной болезни. Спектр инфекционных болезней очень большой и подавляющее большинство вызывается биологическими агентами: вирусами, риккетсиями, бактериями, микоплазмами, хламидиями, грибами, простейшими или нематодами (круглыми червями). Эти болезни широко распространены и влияют на здоровье населения, в т.ч. и в Республике Беларусь. Сегодня инфекционные болезни предупреждаются и излечиваются легче, чем любая другая группа заболеваний. Однако наблюдается интересная закономерность: если борьба с некоторыми микробными инфекциями проводится успешно, то на первый план выдвигаются другие инфекции, определяющие эпидемиологическое неблагополучие. Примером тому служит широкое распространение инфекций, обусловленных микроорганизмами, которые ранее расценивались как сапрофиты или комменсалы (микроорганизмы, живущие за счет другого организма, не причиняя вреда). Так, у большинства больных СПИДом развиваются многочисленные оппортунистически инфекции, приводящие к смертельному исходу.

Второй особенностью современных инфекционных заболеваний является более частое поражение взрослых людей, чем детей. Это обусловлено предупреждением контакта со многими микробными агентами и успехами иммунопрофилактики.

Третья особенность инфекционных болезней – микроорганизмы одного и того же вида обладают различной способностью вызывать заболевания, а люди, в свою очередь, значительно отличаются друг от друга по чувствительности к определенной бактерии или вирусу.

Источником инфекции может быть человек (антропонозы) и животные (зоонозы). Больной инфекционным заболеванием выделяет во внешнюю среду возбудителей, являясь источником заражения других людей (воздушно-капельный путь распространения инфекции, фекально-оральный путь передачи, контактный путь заражения, заражение при инъекциях и др. вмешательствах).

Человек может инфицироваться комарами, блохами, вшами, клещами, при укусе больным животным, при употреблении в пищу инфицированных продуктов животного происхождения.

1.8.1.1. Эпидемические вспышки кишечных инфекций чаще всего возникает в теплое время года.

· Холера – острейшее инфекционное заболевание из группы антропонозов. Возбудителем является вибрион азиатской холеры. Резервуаром для возбудителя служит вода, а источником заражения – больной человек. Заболеваемость холерой имеет характер эпидемий и пандемий. Экзотоксин холерного вибриона обусловливает секрецию клетками кишечного эпителия большого количества изотонической жидкости, и при этом она не всасывается обратно из просвета кишки. Клинически у больного внезапно начинается и не прекращается понос, а к концу первых суток – неукротимая рвота. С поносом и рвотой больные теряют около 30 л. жидкости в сутки, обезвоживаются, наступает сгущение крови, падение сердечной деятельности, понижается температура тела. В этот период без лечения обычно наступает смерть больного.

· Дизентерия – острое инфекционное заболевание, характеризующееся поражением толстой кишки. Возбудитель – шигелла попадает в организм с пищей или водой и размножаются в эпителии толстой кишки. Энтеротоксин шигелл оказывает повреждающее действие на кровеносные сосуды и нервные структуры кишки. Происходит омертвение слизистого и подслизистого слоя кишки, а затем образуются язвы. На 3-4 неделе заболевания язвы заживают. Если язвы были неглубокими структура кишки восстанавливается, а если язвы глубокие – в стенке кишки  образуются рубцы, суживающие ее просвет. Клинически дизентерия проявляется схватко-образными болями в животе, поносом со слизью и прожилками крови. При прободении (продырявливании) язвы возникает перитонит и гнойные осложнения, которые могут привести к смерти больных.

· Пищевые токсикоинфекции – группа острых инфекционных заболеваний, обусловленных поступлением в организм сальмонелл, стафилококков и др. бактерий. Источником инфекции является больной человек и бактерионоситель. Путь передачи – употребление зараженных продуктов и воды. Заражение происходит при обработке, а так же при употреблении продуктов животного происхождения (мяса, яиц) при недостаточной кулинарной обработке. Размножение попавших в кишечник сальмонелл вызывает симптомы гастроэнтерита: схваткообразные боли в животе, жидкий водянистый стул, тошноту, рвоту.

Профилактика. 1. Необходимо производить правильную кулинарную обработку мясных и яичных продуктов. 2. Сокращать до минимума времени хранения пищевых продуктов при комнатной температуре (после извлечения из холодильника и до кулинарной обработки). 3. Недопущение к работе на пищевых предприятиях транзиторных или постоянных носителей сальмонелл. 4. Носители при приготовлении пищи в домашних условиях должны соблюдать личную гигиену (часто и тщательно мыть руки).

· Ботулизм (лат. botulum - колбаса) – острое инфекционное заболевание, характеризующееся тяжелым поражением нервной системы. Возбудитель – анаэробный спорообразующий микроб, широко распространенный в природе. Место постоянного обитания спор этих бактерий является почва, откуда они попадают в воду, на фрукты, овощи, пищевые продукты, а затем в кишечник человека и животных (млекопитающих, птиц, рыб, беспозвоночных). От человека к человеку ботулизм не передается.

Возбудители ботулизма размножаются и образуют токсин внутри больших кусков рыбы, ветчины, колбасы, в закрытых консервах. Сами микробы погибают при кипячении в течении 2-5 мин., споры выдерживают кипячение 1-5 часов, токсин разрушается при кипячении 5-15 мин. Оптимальной температурой для роста бактерий является 26-35о.

Клинически ботулизм проявляется через 12-24 часа после употребления продукта, зараженного токсином ботулизма. Появляются боли в животе с диспепсией или двоение в глазах или расстройство дыхания.

Прогноз при ботулизме всегда тяжелый. При своевременно начатом лечении, выздоровление происходит медленно. Без лечения больные погибают.

Профилактика. Следует обращать внимание населения на опасность домашнего приготовления продуктов (консервированные, маринованные, копченые, вяленые и др.). Необходимо максимально ограничить продукт от попадания спор или обязательное их удаление при чистке и промывании проточной водой (овощи, фрукты, грибы) определяется широким обсеменением объектов внешней среды спорами возбудителя ботулизма. Освобождение от спор мясных и рыбных продуктов осуществляется аккуратным и быстрым удалением кишечника при послеубойной разделке.

· Вирусный гепатит – инфекционное заболевание, характеризующееся поражением печени. Возбудитель – вирусы гепатита А, В, С, Д, Е. Вирус гепатита А передается фекально-оральным путем (инфекционный гепатит, болезнь Боткина). Вирус гепатита В (сывороточный) возникает за счет попадания вируса в организм через кровь при использовании нестерильных шприцев, игл, стоматологических и хирургических инструментов. Источником инфекции являются больные в острой и хронической стадии, а так же вирусоносители. В последние годы все большее значение приобретает половой путь передачи вируса гепатита. Длительный инкубационный период (15-45 дней при гепатите А, 30-180 дней при гепатите В) затрудняет выявление источника заражения.

Клиническая картина: диспептические явления (снижение аппетита, тошнота, рвота), боли в правом подреберье, общая слабость, изменение цвета мочи, желтушность кожных покровов, увеличение печени. Лабораторные методы позволяют уточнить диагноз. Вирусный гепатит А обычно заканчивается выздоровлением больного, при вирусном гепатите В частым исходом является переход в хроническую форму и цирроз печени, который является жизнеопасным осложнением.

Профилактика гепатита А заканчивается в выполнении правил личной гигиены (вирусный гепатит А еще называют болезнь грязных рук). Профилактика вирусного гепатита В – использование одноразовых шприцев, стерилизация хирургических инструментом, тщательное обследование и наблюдение за донорами крови, в группах наркоманов, использующих инъекционные наркотики – исключение пользования нестерильными шприцами.

1.8.1.2. Инфекции дыхательных путей.

· Грипп представляет собой острое респираторное заболевание, вызванное вирусом гриппа. Заболевание вызывают вирусы гриппа А, В, С. Вирусы гриппа А подразделяются на подтипы.
Вспышки гриппа наблюдаются практически ежегодно. Пандемии происходили каждые 10-15 лет начиная с 1918-1919 гг. Наиболее крупные и тяжелые вспышки вызывают вирусы гриппа А, которые способны к антигенным изменениям своей структуры. Эпидемии гриппа А начинаются внезапно, достигают своего пика через 2-3 недели, продолжаются 2-3 мес. и затухают так же быстро, как и начинались. Эпидемии гриппа возникают исключительно в зимнее время. Основным фактором, определяющим тяжесть вспышки является уровень иммунитета у населения. Если появляется новый вирус (вирус А с измененной антигенной структурой), к которому антитела отсутствуют или напряженность иммунитета очень мала, то возникает массовая вспышка. Вирус гриппа В вызывает менее масштабные и тяжелопротекающие вспышки заболевания, а вирус гриппа С вообще редко вызывает заболевание у человека.

Передача инфекции происходит воздушно-капельным путем во время кашля, чихания. Инкубационный период 18-72 часа. Выделение вируса во внешнюю среду обычно прекращается в течение 2-5 дней после появления первых признаков заболевания.

Клинические проявления: головная боль, лихорадочное состояние, озноб, мышечные боли, кашель и боль в горле. Повышение температуры тела достигает 38-41оС довольно быстро, а затем в течение 2-3 дней наблюдается снижение. Большинство пациентов выздоравливают к концу 1-ой недели.

Осложнения гриппа. Гриппозная пневмония наблюдается относительно редко, но протекает тяжело. Вторичная бактериальная пневмония осложняет грипп, как правило, в период затухания симптомов гриппа.

Лечение. При неосложненном течении – симптоматическое. Противовирусный антибиотик ремантадин назначают при тяжелом течении гриппа.

Профилактика. Использование инактивированной гриппозной вакцины. Это позволяет в 70-90% случаев предотвратить возникновение заболевания. Вакцинация проводится с осторожностью пациентам с аллергическими реакциями в анамнезе. Вакцинация против гриппа рекомендована широким слоям населения, особенно медицинским работникам, пожилым людям, больным хроническими болезнями сердечно-сосудистой, дыхательной и мочевыделительной систем. Вакцинацию следует проводить ранней осенью до возникновения вспышки гриппа и повторять ежегодно. Если вакцинация проводится во время вспышки, то одновременно с вакциной следует принимать ремантадин ежедневно.

· Острые респираторные вирусные инфекции. Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) являются самыми распространенными болезнями человека. 70% случаев ОРВИ вызываются вирусами (риновирусы, коронавирусы, аденовирусы и др.). Пути передачи инфекции: воздушно-капельный и при контакте «из рук в руки». Инкубационный период 1-2 дня.

Клинические проявления. Болезни, вызываемые респираторными вирусами традиционно относят к простудным заболеваниям (назофарингит, ларинготрахеит, трахеобронхит). Симптомы простудных заболеваний: насморк, чихание, боль в горле, осиплость голоса, кашель. Повышение температуры тела редко, а если есть, то до субфебриальных цифр. Недомогание и головная боль выражены умеренно или отсутствуют. Заболевание длится 5-10 дней и заканчивается спонтанным выздоровлением. У больных хроническими болезнями бронхолегочной системы могут появляться осложнения (воспаление среднего уха и придаточных пазух носа).

Специфического лечения ОРВИ не требуют.

Профилактика. Тщательное мытье рук и применение защитных масок снижают интенсивность передачи ОРВИ.

1.8.2.Эпизотии – широкое распространение инфекционных заболеваний на определенной территории. На территории Беларуси возможно заражение и распространение среди животных некоторых инфекционных заболеваний.

· Ящур – вирусное заболевание, распространяющееся среди парнокопытных животных. Человек заражается вирусом ящура в исключительных случаях.

У больных животных появляются афты (пузыри, заполненные серозной жидкостью) на слизистой оболочке пищеварительного тракта и коже. Животные не могут есть, теряют в весе.

Профилактика этого инфекционного заболевания – проведение карантинных мероприятий.

· Птичий грипп – инфекционное заболевание птиц, характеризующееся массовой гибелью пернатых. Возбудитель – вирус гриппа А, подтип Н5 N1. Заражение домашней птицы в основном происходит за счет контакта с дикой водоплавающей птицей. Случаи заражения домашней птицы птичьим гриппом зарегистрированы в некоторых  областях Российской Федерации, Казахстане.

Профилактика. В случаях выявления заболевания птичьим гриппом домашней птицы производится ее массовый забой.

· Бешенство – острое инфекционное заболевание животных и человека, характеризующееся поражением нервной системы. Наиболее крупные эпизоотии бешенства, охватившие многие страны мира были зарегистрированы в середине 19 и первой четверти 20 века. В Беларуси наблюдается широкое распространение бешенства среди диких животных (лисиц, волков, енотовидных собак, шакалов, барсуков, хорьков, диких кошек, рысей).

Возбудитель бешенства – вирус из семейства рабдовирусов. Передача инфекции от животного другому животному и человеку происходит путем укуса, т.к. вирус бешенства выделяется в окружающую среду лишь через слюнные железы в последние 10 дней инкубационного периода и в продолжении болезни. После попадания в организм дальнейшее размножение и накопление вируса происходит в головном и спинном мозге.

Заболевшие животные, как правило, приближаются к домам, людям. Наблюдается слюнотечение и агрессивное поведение. Погибают от поражения нервной системы. Заболевшие люди испытывают страх, тревогу, появляются страшные сновидения, бессонница. Первый приступ болезни «пароксизм бешенства» развивается внезапно под влиянием какого-либо раздражителя. Внезапно вздрагивает все тело, руки вытягиваются вперед, голова откидывается кзади. Приступ длится несколько секунд и затем повторяется. При попытке сделать глоток воды, а в дальнейшем только при упоминании о воде возникает описанные выше пароксизмы (водоболезнь). Смерть обычно наступает внезапно от выраженных нарушений функции сердца и сосудов.

Лечение людей симптоматическое, применяются антибиотики, сыворотки. Больные животные уничтожаются.

Профилактика. Комплекс мер по борьбе с эпизоотией бешенства включает:

· сокращение числа животных, являющихся резервуаром инфекции (окуривание нор, отравление ядами, вылов капканами, отстрел);

· вакцинация диких животных антирабической вакциной.

1.8.3. Эпифитотии – широкое распространение инфекционных болезней растений, охватывающее район, область или страну. В виде эпифитотии проявляются ржавчина и головня хлебных злаков, фитофтороз.

· Фитофторозы – болезни растений, вызываемые паразитическими грибами. Наиболее вредны фитофтороз картофеля и фитофтороз томатов. На листьях, клубнях, стеблях, плодах появляются бурые пятна, ботва отмирает. Зараженные клубни и плоды загнивают до уборки или в хранилищах.

· Головня – болезнь растений, вызываемая головнёвыми грибами. Имеется несколько видов: твердая, пыльная, стеблевая, пузырчатая.

Наиболее опасна для злаков: пшеницы, ржи, кукурузы и др. Колосья, метелки, початки, стебли и листья превращаются в темную споровую массу.

· Ржавчина растений – болезнь, вызываемая ржавчинными грибами. Поражает многие сельскохозяйственные, лесные и декоративные культуры. На надземных органах растений появляются пустулы, из которых при растрескивании высыпается ржавый порошок – споры гриба. Урожайность сельскохозяйственных культур резко снижается, декоративные культуры гибнут.

1.9. Действия работников организаций при чрезвычайных ситуаций биологического характера.

Противоэпидемические и санитарно-гигиенические мероприятия начинаются с выявления, немедленной изоляции и госпитализации больных. Помещение, где находится больной должно быть отдельным или, как минимум отгорожено ширмой. Обслуживающий персонал должен работать в специальной одежде.

· Экстренная неспецифическая профилактика проводится до определения вида возбудителя и заключается в приеме антибиотиков населением, находящимся в очаге. Такая профилактика может предупредить или значительно облегчить течение инфекционного заболевания.

· Специфическая активная профилактика – вакцинация создает иммунитет (невосприимчивость) путем проведения прививок.

· Специфическая пассивная иммунизация проводится при непосредственной угрозе и при заражении патогенными микроорганизмами и заключается во введении сывороток, содержащих антитела к антигенам возбудителя болезни.

Для предотвращения распространения инфекционных болезней объявляется карантин или обсервация.

· Карантин (от франц. guarantaine – сорок дней) вводится при возникновении особо опасных болезней (холера, чума и др.). В карантинную зону может входить район, город, несколько населенных пунктов. Карантин включает режимные, противоэпидемические и лечебно-профилактические мероприятия.

Режимные мероприятия включают:

· охрану очага инфекционного заболевания, населенных пунктов и больниц;

· запрещение входа и выхода людей, ввода и вывода животных и вывоза имущества;

· запрещение транзитного проезда гужевого и автомобильного транспорта;

· ограничение общения населения (запрещаются массовые мероприятия);

· организация доставки населению продуктов питания и воды;

· прекращение работы всех учебных заведений, зрелищных учреждений, рынков и т.д.

Противоэпидемические и лечебно-профилактические мероприятия включают:

· дезинфекцию;

· дезинсекцию;

· дератизацию;

· санитарную обработку;

· четкое соблюдение правил личной гигиены;

· активное выявление инфекционных больных;

· прием антибиотиков;

· проведение пассивной иммунизации.

· Обсервация (от лат. observatio - наблюдение) – наблюдение в течение определенного периода за изолированными в специальном помещении здоровыми людьми, которые могли иметь контакт с больными инфекционными заболеваниями. Обсервация применяется к лицам, приехавшим или выезжающим с территории на которую наложен карантин. Обсервация вводится в тех случаях, когда возбудитель инфекционного заболевания не является особо опасным.

· Дезинфекция – уничтожение микробов с объектов внешней среды.

· Дезинсекция – уничтожение насекомых – переносчиков возбудителей инфекционных заболеваний.

· Дератизация – уничтожение грызунов – переносчиков инфекционных болезней.

Таким образом, проведение противоэпидемических, санитарно-гигиенических и режимных мероприятий при возникновении очага инфекционного заболевания позволяет предотвратить распространение болезни и, в итоге, ликвидировать очаг.

1.10. Психология людей в чрезвычайных ситуациях.

Особые обстоятельства, представляющие угрозу для здоровья и жизни человека вызывают выраженную психологическую напряженность. В зависимости от индивидуальных качеств, воспитания и информированности о происходящих событиях люди по разному реагируют на них. Одни готовы к осознанным действиям в чрезвычайных ситуациях, другие теряют ориентацию, не способны оценить реальную угрозу и расчетливо уверенно действовать.

Основные виды психической реакции людей в чрезвычайных ситуациях.

· Стресс (от англ. stress - напряжение) – состояние напряжения, возникающих у человека под влиянием сильных воздействий. В ответ на стрессовую ситуацию вначале развивается стадия тревоги, когда все изменения метаболизма и функций организма направлены на борьбу со стрессовой ситуацией и устранение возникающих повреждений. Вместе с тем, если интенсивность воздействия на организм чрезмерна и превышает компенсаторно-приспособительные возможности организма, могут возникать серьезные нарушения жизнедеятельности в виде чрезмерного повышения артериального давления, нарушения кровоснабжения сердца, появления жизнеопасных нарушений ритма сердца, возникновения множественных язв в пищеварительном тракте. Стадия тревоги сменяется приспособлением организма к трудной ситуации и формируется стадия резистентности (устойчивости) к трудной ситуации. Если стресс продолжается длительное время, компенсаторно-приспособительные возможности организма исчерпываются и возникает третья стадия стресса – стадия истощения. Для нее характерно снижение метаболизма (всех видов обменных процессов) в тканях, угнетение функций физиологических систем.

В ряде случаев, когда на организм действуют чрезмерно интенсивные факторы, стадия резистентности к стрессу почти не выражена. Вслед за общим сильным возбуждением нервной системы быстро наступает стадия истощения приспособительно-компенсаторных механизмов. Стадия истощения может завершиться шоком, комой и, в некоторых случаях, смертью. 

· Шок (от франц. choc) – состояние резкой слабости и общего угнетения организма, обусловленное нарушением деятельности центральной нервной, сердечно-сосудистой и других жизненно важных систем организма, вызываемое травмирующими внешними воздействиями (ранением, ушибом), психическими потрясениями.

· Кома  (от греч. kōma – глубокий сон) – состояние глубокого угнетения функций ЦНС, характеризующееся полной потерей сознания, утратой реакции на внешние раздражители и глубоким расстройством регуляции жизненно важных функций организма.

· Страх – отрицательная эмоция живого организма в ситуации реальной или воображаемой опасности. Страх активизирует функцию центральной нервной системы и целенаправленную деятельность человека. Если человек не ориентирован в опасной ситуации, то страх приводит к стрессу.

· Ужас – чувство сильного страха, испуга, приводящее в состояние подавленности, оцепенения, трепета. Возникает при стихийных бедствиях, катастрофах.

· Паника (от греч. panikon – безотчетный ужас) – психологическое состояние, вызванное угрожающим воздействием внешних условий и выраженное в чувстве ужаса, охватывающего человека или группу людей, неудержимого неконтролируемого стремления избежать опасной ситуации. В таком состоянии люди не могут оценить реальную обстановку и выбрать оптимальный вариант поведения. Действует психология толпы – неуправляемые действия неорганизованного скопления людей на основании инстинктов без разумного осмысления ситуации. Каждый человек в панической толпе действует как все. Это проявляется в растерянности, потере контроля над поведением, хаотичных беспорядочных неадекватных действиях.

1.11. Преодоление психической дезадаптации при чрезвычайных ситуациях.

Чрезвычайные ситуации с разрушениями, угрозой жизни вызывают у людей когнитивный диссонанс с нарушением восприятия, внимания, памяти, мышления. Эти проявления психической дезадаптации приводят к непредсказуемым не адекватным действиям.

Для успешного преодоления возникших трудностей, драматических и трагических ситуаций необходимо сохранить и поддерживать устойчивое психическое состояние, обеспечивающее оптимальное поведение и рациональные действия.

· Во-первых, в повседневной жизни необходимо воспитывать у людей морально-психологическую устойчивость к чрезвычайным ситуациям и готовность к осознанным и расчетливым действиям.

· Во-вторых, каждая чрезвычайная ситуация должна быть правильно оценена.

· В-третьих, все поступки человека в чрезвычайной ситуации должны соответствовать окружающей обстановке и принятому решению (плану действий). Активные разумные действия обеспечивают выживание и сохранение здоровья в чрезвычайной ситуации.

Следует подчеркнуть, что растерянность, проявление страха, ужаса, панического настроения в начале или во время чрезвычайной ситуации приводят к отрицательным последствиям. Поэтому человек, разумно воспринимающий и оценивающий все происходящее должен стать лидером по организации мероприятий, сохраняющих жизнь и работоспособность людей. Главное в преодолении последствий чрезвычайной ситуации (стихийного бедствия или аварии) – давать людям достоверную информацию и активно вовлекать их в работы по ликвидации последствий случившегося.
ГЛАВА 2. ОСНОВНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПО ЗАЩИТЕ НАСЕЛЕНИЯ.

2.1. Основные задачи по защите населения в чрезвычайных ситуациях.

В настоящее время в Республике Беларусь разработана четкая система мероприятий по подготовке и защите населения, материальных и культурных ценностей при возникновении чрезвычайных ситуаций. Основные задачи: оповещение, эвакуация, предоставление убежищ и индивидуальных средств защиты, проведение аварийно-спасательных работ, борьба с пожарами, обнаружение районов, подвергшихся радиоактивному, химическому, биологическому и иному заражению, санитарная обработка населения, восстановление и поддержание порядка в районах, пострадавших вследствие чрезвычайных ситуаций, создание условий для устойчивого развития экономики.

2.2. Оповещение.

Оповещение – предупреждение населения о надвигающейся беде и передача информации о произошедшей чрезвычайной ситуации.

На каждый случай чрезвычайных ситуаций местные органы власти готовят варианты текстовых сообщений, которые, в случае необходимости, будут переданы с помощью проводной, радио- и телевизионной связи. Звуки сирен, прерывистые гудки предприятий означают сигнал «Внимание всем!». Услышав его, следует сразу включить репродуктор, радиоприемник, телевизор и слушать сообщение местных органов власти, в котором очень коротко четко даются рекомендации, что делать, чтобы уберечь себя от опасности.

2.3. Защита населения путем эвакуации.

Эвакуация (от лат. evacuare - опоражнивать) – вывоз населения, предприятий, учреждений из местности, находящейся под угрозой или в пределах воздействия факторов чрезвычайной ситуации. Эвакуационные мероприятия возможны при авариях на атомных электростанциях, при выбросах и разливах химических и биологически вредных веществ, при крупных пожарах на нефтеперерабатывающих предприятиях. Эвакуацию проводят следующими способами:

· вывоз населения автомобильным транспортом;

· вывоз железнодорожным транспортом;

· вывоз водным транспортом;

· массовый вывод в пешем порядке.

Эвакуируют людей в загородную зону и населенные пункты, где дальнейшее проживание не представляет опасности.

Узнав об эвакуации граждане должны немедленно подготовиться к выезду: взять с собой личные документы, продукты питания и питьевую воду на 3 суток, одежду, обувь, предметы личной гигиены, кружку, ложку, нож, постельные принадлежности. Детям дошкольного возраста необходимо пришить к одежде ярлычки с указанием фамилии, имени, отчества, года рождения, адреса постоянного жительства и конечного пункта эвакуации. Перед уходом из дома, выключают все осветительные и нагревательные приборы, закрывают водопроводные и газовые краны, окна, форточки. Перед эвакуацией и по прибытии к месту назначения все эвакуированные проходят регистрацию.

2.4. Коллективные средства защиты.

Наиболее надежный способ защиты населения от поражения при авариях на химических предприятиях, атомных электростанциях и во время стихийных действий – это в убежищах и противорадиационных укрытиях. Защитные сооружения могут располагаться в подвалах, цокольных этажах зданий, встраиваться в сооружения и сооружаться отдельно.

Убежища характеризуются прочными стенами, перекрытиями и дверями. В них предусматриваются надежные входы и выходы, а так же аварийные выходы на случай завала основных. Малые убежища вмещают до 600 мест для сидения и лежания, средние убежища – от 600 до 2000 мест, большие убежища – свыше 2000 человек. Для защиты от обрушающихся зданий, радиации, химических опасных для организма веществ, бактериальных средств, высоких температур и для оптимального пребывания людей убежища оснащаются фильтровентиляционным оборудованием, электропитанием, отоплением, радио- и телефонной связью. Длительное пребывание людей обеспечивается необходимым запасом воды, продовольствия и медикаментов.

Противорадиационные укрытия устраиваются в подвалах, цокольных этажах зданий, овощехранилищах и т.п. Они располагаются вблизи мест проживания большинства укрываемых. При двухъярусном расположении нар норма площади пола – 0,5 м2 на одного укрываемого. В противорадиационных укрытиях предусматривается естественная или принудительная вентиляция, водоснабжение, отопление, канализация, освещение.

Укрытия простейшего типа представляют собой ров глубиной 2м, шириной 1,2м, в котором могут укрыться 10-30 человек. Участки рва по 10м расположены под прямыми углами друг к другу. Перекрытие рва делается из бревен или железобетонных плит. Вход наклонный с дверью. В укрытия простейшего типа люди приходят самостоятельно со средствами индивидуальной защиты, личными документами, емкостью с водой и продуктами питания.

2.5. Индивидуальные средства защиты.

Средства индивидуальной защиты органов дыхания: фильтрующие противогазы, изолирующие противогазы, респираторы, ватно-марлевые повязки и противопылевые тканевые маски.

Противогаз предназначен для защиты человека от попадания в органы дыхания, на глаза и лицо радиоактивных, отравляющих, химически опасных и бактериальных средств. Защитное действие противогаза обеспечивается очисткой (фильтрацией) вдыхаемого воздуха от вредных примесей.

Респираторы по назначению подразделяются на противопылевые, противогазовые и газопылезащитные. Они защищают органы дыхания от пыли, вредных газов, паров, аэрозолей.

Ватно-марлевая повязка изготавливается из марли и ваты с двумя парами завязок. Такую повязку накладывают на лицо так, чтобы нижний край ее закрывал низ подбородка, а верхний доходил до глазных впадин. Для защиты глаз используют противопылевые очки.

Противопылевая тканевая маска изготавливается из нескольких слоев фланели, хлопчатобумажной или шерстяной ткани, обернутых трикотажной или штапельной тканью и прошитых. Противопылевую маску накладывают на лицо так же как и ватно-марлевую повязку.

Средства индивидуальной защиты кожи: изолирующие костюмы, защитно-фильтрующая одежда, рабочая и бытовая одежда. Предназначены для защиты людей от воздействия ядовитых, отравляющих, радиоактивных и бактериальных средств.

Специальные средства защиты кожи подразделяются на изолирующую (воздухонепроницаемые) и фильтрующие (воздухопроницаемые). Простейшие средства защиты кожи: куртки, брюки, комбинезоны, халаты, плащи, накидки.

2.6. Медицинские средства индивидуальной защиты: пакет перевязочный индивидуальный, аптечка индивидуальная, индивидуальный противохимический пакет.

Предназначены для предотвращения или ослабления воздействия поражающих факторов.

Пакет перевязочный индивидуальный применяется для наложения первичных повязок на раны. Оказывающий помощь может касаться руками только маркированной стороны, а другой стороной подушечка пакета прикладывается к ране.

Аптечка индивидуальная содержит флаконы с медицинскими средствами защиты от радиоактивного и бактериального заражения, отравляющих и химически опасных веществ, для обезболивания при ранениях и ожогах.

Индивидуальные противохимические пакеты предназначены для обеззараживания капельно-жидких отравляющих и химически опасных веществ, попавших на тело, одежду, инструменты.

2.7. Санитарная обработка – это удаление радиоактивных веществ, обезвреживание или нейтрализация отравляющих веществ, болезнетворных микробов и токсинов с кожных покровов людей, а так же с надетых на них средств индивидуальной защиты, одежды, обуви. Санитарная обработка может быть полной и частичной.

Полная санитарная обработка проводится на стационарных помывочных пунктах, в банях, душевых установках, а в летнее время в незараженных реках. При полной санитарной обработке главное условие состоит в том, чтобы поток людей двигался только в одном направлении и не происходило пересечение. В раздевальном отделении одежду складывают в резиновые мешки и отправляют на обеззараживание. В помывочном отделении все тело обмывается теплой водой с мылом, в одевальном отделении получают свое обеззараженное белье и одежду.

Частичная санитарная обработка проводится непосредственно в очаге заражения или сразу после выхода из него. Для удаления радиоактивных и бактериальных средств одежду отряхивают, обувь обметают, открытые участки тела обмывают, а бактериальное загрязнение смывают раствором индивидуального перевязочного пакета.

2.8. Повышение защитных свойств дома, квартиры.

Для защиты дома, квартиры от проникновения химически опасных веществ при аварии на химическом объекте необходимо заклеить щели в окнах, форточках, закрыть вытяжки, плотно закрыть двери.

В случае аварии на радиационно опасном объекте необходимо произвести герметизацию жилых помещений, как и при аварии на химическом заводе.

Защитить дом (квартиру) от пожара можно четко выполняя правила противопожарной безопасности: своевременно исправлять все неисправности в электросети, не пользоваться открытыми отопительными приборами, не хранить дома легковоспламеняющиеся жидкости и материалы, соблюдать правила пользования газовыми плитами.

2.9. Защита продуктов питания, фуража и воды от заражения.

Неупакованные продукты могут загрязняться радиоактивными веществами и при употреблении попадать внутрь организма и вызвать лучевую болезнь.

Химически опасные вещества в виде тумана, дыма, пара, газа, капель, мелких твердых частиц проникают в тароупаковочные материалы и могут заражать незащищенные продукты.

Возбудители инфекционных болезней могут выживать длительное время в помещениях, на таре на открытых пищевых продуктах. Попадать в негерметичные помещения патогенные микробы могут из бактериального очага.

В защите продуктов питания от заражения самое большое значение имеет тара. Тара высшей категории (закрытая металлическая, стеклянная, полимерная) защищает от радиоактивных, опасных химических и отравляющих веществ, бактериальных средств. Тара первой категории (бочки и ящики деревянные, пакеты из комбинированных материалов) защищают продукты от радиоактивных веществ и бактериальных средств. Тара второй категории (ящики, бумажные мешки) защищают продовольствие только от радиоактивных веществ.

Для защиты воды от заражения используют герметизированную металлическую и стеклянную посуду или большие емкости (бочки, ванны) накрываемых сверху плотно полиэтиленовой пленкой. В водопроводе и в артезианских скважинах вода считается защищенной, в колодце, при наличии железобетонных колец и навеса с плотно закрывающейся крышкой, вода защищена от заражения и может употребляться человеком и для водопоя скота.

Защита фуража достигается хранением его в герметизированных помещениях. Щели хранилищ тщательно замазывают глиной или цементным раствором, проконопачивают, окна закрывают наглухо, двери уплотняют и с внутренней стороны делают занавеси. Силос, хранящийся в башнях хорошо защищен от заражения. Стога сена, соломы укрывают пленкой, брезентом, ветками, слоем некормовой соломы.

2.10. Защита сельскохозяйственных животных и растений от заражения.

Способы защиты животных от радиоактивного заражения:

· содержание в животноводческих помещениях (щели, окна, двери герметизируют);

· эвакуация в безопасные районы на автомобилях, транспортных прицепах, путем перегона не допуская поедания животными зараженной травы;

· выпас скота на загрязненной местности и заготовка фуража разрешается только после тщательного радиационного контроля.

При выбросе опасного химического вещества защита животных производится следующими способами:

1) загоняют животных в животноводческие помещения;

2) помещения тщательно герметизируют;

3) для водопоя используют закрытые источники;

4) для создания температурно-влажного подпора используют подстилку с повышенной влагоемкостью;

5) проводят ветеринарное обследование животных, оказывают лечебную помощь пораженным или их убивают.

Для предупреждения появления инфекционных заболеваний среди сельскохозяйственных животных проводятся следующими мероприятиями:

а) активная и пассивная иммунизация;

б) установление карантина;

в) при бруцеллезе, туберкулезе, паратифе вводят обсервацию;

г) ветеринарная обработка животных (удаление радиоактивных и химических веществ, возбудителей инфекционных заболеваний с помощью пылесосов или обмыванием водой под давлением 2-3 атм. или водой с моющими веществами).

При массовом заболевании растений (эпифитотии) проводят наблюдение за посевами в целях своевременного выявления заболеваний проводят следующие агротехнические мероприятия:

· чередование культур в севообороте;

· глубокая зяблевая вспышка;

· очистка полей после уборки урожая;

· сжатые сроки уборки урожая;

Агрохимические мероприятия:

· внесение в почву минеральных удобрений и микроэлементов;

· известкование кислых почв;

· применение фунгицидов;

· применение инсектицидов;

· обработка посевов ядохимикатами.

При заражении фуража или сельскохозяйственной продукции возбудителями инфекционных заболеваний проводят дезинфекцию. Фураж и продовольствие, зараженное споровыми формами микробов уничтожают.
ГЛАВА 3. РАДИОАКТИВНОСТЬ, СВОЙСТВА ИОНИЗИРУЮЩИХ ИЗЛУЧЕНИЙ
3.1. Общие сведения о радиоактивности, строении атома
и атомного ядра.
Радиоактивность и сопутствующие ей ионизирующие излучения существовали на Земле до зарождения на ней жизни и присутствовали в космосе до возникновения самой Земли. Даже человек слегка радиоактивен, так как в любой живой ткани присутствуют в следовых количествах радиоактивные вещества. Однако, с момента открытия явления радиоактивности прошло немногим более ста лет.

В конце 1895 г. в печати появилось сообщение об открытии профессором Вильгельмом Конрадом Рентгеном лучей, обладавших необычными свойствами. Эти лучи, которые Рентген назвал Х-лучами, свободно проходили сквозь дерево, картон и другие предметы, не прозрачные для видимого света. Впоследствии они получили название рентгеновских лучей - в часть открывшего их ученого. Это открытие  стало сенсационным в научном мире. 

В 1896 г. французским ученым Анри Беккерелем было открыто явление радиоактивности. На заседании Академии наук Анри Беккерель сообщил, что наблюдавшиеся им излучения, проникавшие аналогично рентгеновским лучам через непрозрачные для света предметы и вызывавшие почернение фотопластинок, самопроизвольно, без вмешательства извне, излучаются некоторыми веществами. Так было установлено,что неизвестные излучения испускаются веществами, в состав которых входит уран. Беккерель их назвал урановыми. 

Дальнейшая история новооткрытых лучей тесно связана с именами Марии Складовской и ее мужа Пьера Кюри. В 1898 г. они провели исследование и обнаружили, что уран после излучения превращается в другие химические элементы. Один из них они назвали полонием, а другой радием. Супругам Кюри наука обязана глубоким всесторонним изучением нового явления, которое по предложению Марии Складовской-Кюри было названо радиоактивностью.

Радиоактивность – это способность некоторых атомных ядер  самопроизвольно распадаться и испускать различные виды излучений. При этом происходит превращение атомов одних элементов в атомы других. Радиоактивные превращения свойственны лишь отдельным веществам. Вещество считается радиоактивным, если  в нем идет процесс радиоактивного распада.

Радиоактивное излучение, встречающихся в природе веществ называется естественной или природной радиоактивностью, а испускаемое искусственно полученными изотопами -  искусственной. Для получения искусственных радиоактивных веществ необходимо запустить реакцию деления атомного ядра. Все искусственные ядерные реакции происходят при столкновении ядра-мишени с элементарной частицей.

Поскольку все химические элементы состоят из атомов, то объектом исследования ученых многие годы был сам атом, а точнее его строение. В настоящее время известно, что атом – наименьшая часть химического элемента, являющаяся носителем его свойств. Атомы существуют в свободном и связанном состоянии. Размеры атома очень малы и составляют 10¯¹º м (на 1см можно разместить 100 млн. атомов), а его масса - 10¯27 кг. Изучение свойств радиоактивных элементов привело к созданию так называемой планетарной модели строения атома, предложенной английским физиком Э.Резерфордом в 1911 г. Затем она была усовершенствована датским ученым Нильсом Бором. Согласно данной модели атом похож на солнечную систему в миниатюре: вокруг крошечного ядра движутся по орбитам крошечные «планеты» - отрицательно заряженные электроны (рис.1.1.). Размеры ядра в 100 тыс. раз меньше размеров самого атома, но плотность его очень велика, поскольку масса ядра почти равна массе всего атома. Ядро состоит из  более мелких частиц, которые плотно сцеплены друг с другом. Одни из этих частиц имеют положительный заряд и называются протонами. Число протонов в ядре определяет к какому химическому элементу относится данный атом, например, ядро атома водорода содержит всего один протон, атома кислорода – 8, урана – 92. В каждом атоме число электронов равно числу протонов в ядре, а масса протона больше массы 
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         Рис.1.1. Строение атома.  А – электрон; Б – протон; В – нейтрон.
электрона. Поскольку каждый электрон несет отрицательный заряд, равный по абсолютной величине заряду протона, то в целом атом электрически нейтрален.

В ядре присутствуют и  другие электрически нейтральные частицы, называемые нейтронами. Протоны и нейтроны в ядре называются нуклонами (от лат. nucleus) и имеют близкие по значению массы, поэтому масса ядра определяется, в основном, массой нуклонов в ядре. Масса атома, ядра и его составных частей измеряется в атомных единицах массы (АЕМ). 1 АЕМ = 1\12 массы атома углерода-12, что составляет 1,66х10¯27 кг.

Нуклоны в ядре связаны между собой определенными силами взаимодействия. И чем сильнее взаимодействуют нуклоны между собой в данном ядре, тем большую работу нужно совершить для его разрушения. В связи с этим, энергия, которую необходимо затратить для разрушения ядра и разделения его на свободные нуклоны, названа энергией связи ядра. 

Атомы с определенными числами протонов и нейтронов в ядре называются нуклидами. Ядра атомов одного и того же элемента всегда содержат одинаковое число протонов и разное число нейтронов. Атомы, имеющие ядра с одинаковым числом протонов, но различающиеся по числу нейтронов, относятся к разным разновидностям одного и того же химического элемента, называемым изотопами данного элемента. Чтобы отличить их друг от друга, к символу элемента добавляют число, равное сумме всех частиц в ядре данного изотопа. Например, уран-238 содержит 92 протона и 146 нейтронов, а уран-235 тоже 92 протона, но 143 нейтрона.

Некоторые нуклиды стабильны, то есть они никогда не претерпевают никаких превращений в отсутствие внешнего воздействия. Другие из них нестабильны, они все время превращаются в другие нуклиды. Причем этот процесс не может быть прекращен или ускорен каким либо физическим или химическим воздействием. При каждом акте распада нуклида высвобождается энергия, которая и передается дальше в виде радиоактивного излучения.

Проиллюстрируем сказанное на следующем примере: в ядре урана-238 протоны и нейтроны недостаточно прочно удерживаются силами сцепления. И периодически из ядра вырываются четыре частицы: два протона и два нейтрона (так называемая α-частица), уран-238 превращается в другой элемент – торий-234, в ядре которого содержатся 90 протонов и 144 нейтрона. Однако торий-234 также нестабилен и после определенного процесса распада ядра образуется другой элемент протактиний-234, в ядре которого содержатся 91 протон и 143 нейтрона. Далее следуют другие ядерные превращения, сопровождаемые выделением энергии и излучениями. В конечном итоге вся  цепочка распада урана-238 заканчивается образованием стабильного нуклида свинца. Довольно часто нестабильный нуклид оказывается настолько возбужденным, что испускание частицы не приводит к полному снятию возбуждения. Тогда он выбрасывает порцию чистой энергии, называемую гамма-излучением. 

Процесс самопроизвольного распада нестабильного нуклида называется радиоактивным распадом, а изотопы, ядра которых способны самопроизвольно распадаться называются радионуклидами. Все радионуклиды нестабильны, но одни из них более нестабильны, чем другие. Например, половина всех атомных ядер протактиния-234 в каком-либо радиоактивном источнике распадется за время, немногим больше минуты, а урана-238 за 4,5 млрд. лет. Период времени, в течение которого, в результате самопроизвольных ядерных превращений, распадается половина радиоактивных ядер, называется периодом полураспада радионуклида (Т½). Этот процесс продолжается непрерывно. За время, которое равно одному периоду полураспада распадутся 50 атомных ядер из 100, за следующий аналогичный промежуток времени – 25, и так далее по экспоненциальному закону.

Как уже было сказано, период полураспада у разных радионуклидов различен и колеблется в широких пределах – от долей секунды до тысяч и более лет.

Периоды полураспада некоторых радионуклидов:

Йод-131 –          8,04 суток

Йод-134  -          52,6 мин

Цезий-134 –      2,06 года

Цезий- 137 –   30,17 лет

Стронций-90   -  29,12 лет

Калий-40  -        1,4·10  лет

Плутоний-239   –  24065 лет

Радон – 222       -   3,825 суток

Радон -  220  -       51,4 сек

Уран – 238   -         4,5· 10³ лет

Каждый радионуклид распадается с определенной скоростью. Поэтому для количественной характеристики радиоактивных распадов используется физическая величина, называемая активностью радионуклида, которая характеризуется числом распада радиоактивных ядер в единицу времени. В системе СИ за единицу измерения активности принят беккерель (Бк), в честь ученого, открывшего явление радиоактивности. Один беккерель равен одному распаду в секунду. На практике и в литературе используется и внесистемная единица измерения активности – кюри (Кu). За 1 Кu принята активность 1г радия-226.

1 Кu = 3,7 · 10¹º Бк;      1 Бк = 2,7· 10¯¹¹ Кu .

В дозиметрической практике используют величину удельной, поверхностной и объемной активности, которую можно записать в следующем виде: Аm (Бк/кг; Кu/кг), Аs (Бк/ м²; Кu/ м²), Аv (Бк/м³; Кu/ м³), где m – масса вещества; s – площадь поверхности вещества; v – объем вещества.

3.2. Виды ионизирующих излучений, их основные свойства.
Ионизирующее излучение – излучение, которое создается при радиоактивном распаде, ядерных превращениях, торможении заряженных частиц в веществе и образует при взаимодействии со средой ионы разных знаков.
Понятие ионизирующее излучение объединяет разные по своей физической природе виды излучений. Сходство между ними  состоит в том, что они обладают высокой энергией, реализуют свое  биологическое действие через эффекты ионизации и последующее развитие химических реакций в биологических структурах клетки, которые могут привести к ее гибели. Ионизирующее излучение не воспринимается органами чувств человека,  мы не чувствуем воздействия его на наше тело.
Важнейшими свойствами ионизирующих излучений является их проникающая способность и ионизирующее действие. 

Необходимо отметить, что степень опасности того или иного вида излучения определяется его проникающей способностью. Испускаемые частицы и электромагнитное излучение обладают энергией и импульсом и способны взаимодействовать с веществом и проникать внутрь любого объекта на определенную глубину. 

Ионизирующие излучения при взаимодействии с веществами живых и неживых объектов вызывают ионизацию атомов и молекул вещества и тем самым обнаруживают химическое действие. Данное их свойство используется для обнаружения и регистрации излучений.

Ионизирующие излучения при воздействии на некоторые твердые и жидкие вещества  вызывает их свечение (флуоресценцию), что также широко используется для регистрации излучений.

Кроме того, установлено, что ионизирующие излучения обладают определенным биологическим действием, например, могут вызывать изменения пространственной конфигурации белка, а следовательно  нарушать его биологические функции и т.д.
Ионизирующее излучение состоит из заряженных и незаряженных частиц, к которым относятся также и фотоны и подразделяется на два вида:

· корпускулярное – α , β , нейтронное;

· квантовое или электромагнитное – γ и рентгеновское.

α –излучение - это поток тяжелых положительно заряженных частиц. Они в 7300 раз тяжелее β –частиц. По своей физической природе  α –частицы  представляют собой ядра атома гелия и состоят из двух протонов и двух нейтронов. Эти частицы испускаются при радиоактивном распаде некоторых элементов с  атомным номером больше 92. Данные частицы вследствие своей большой массы при взаимодействии с веществом быстро теряют свою энергию.

α –излучение обладает большим ионизирующим действием (на 1см пути пробега оно образует десятки тысяч пар ионов), но проникающая способность его незначительная. Пробег α –частиц в воздухе не превышает 10см, а при облучении человека они проникают на глубину поверхностного слоя кожи. Таким образом, в случае внешнего облучения, для защиты от неблагоприятного воздействия α –частиц достаточно использовать обычную одежду или лист бумаги. Казалось бы они не представляют серьезной угрозы здоровью людей. Однако их высокая ионизирующая способность делает их весьма опасными при попадании источника внутрь организма человека с пищей, водой или воздухом. В этом случае излучения оказывают высокий разрушительный эффект вследствие поглощения их внутренними органами.
β –излучение – это поток электронов или позитронов, испускаемых при радиоактивном распаде. Ионизирующее действие этих частиц ниже, чем  у  α –частиц, а проникающая способность значительно больше. Длина пути пробега β – частиц зависит от их энергии.  В воздухе она может составлять 3 метра и более , в воде и биологической ткани – до 2 см. Зимняя одежда защищает тело от внешнего β –излучения. Однако на открытых поверхностях кожи могут образоваться радиационные ожоги различной степени тяжести, а при попадании на хрусталик глаза может развиться лучевая катаракта. При поступлении источников β –излучения в организм происходит внутреннее облучение, способное привести к тяжелому лучевому поражению.

Нейтронное излучение представляет собой нейтральные, не несущие электрического заряда частицы. Отсутствие у этих частиц электрического заряда приводит к тому, что они непосредственно взаимодействуют с атомными ядрами, вызывая ядерные реакции. При оценке радиационной  аварийной обстановки нейтронное излучение может играть существенную роль, поскольку обладает большой проникающей способностью. Характер и интенсивность нейтронно-ядерных взаимодействий, проникающая способность этих частиц зависит от энергии излучения, которая колеблется в широких пределах. Отличительной особенностью нейтронов является их способность превращать атомы стабильных элементов в их радиоактивные изотопы, что резко повышает опасность нейтронного облучения. В качестве замедлителей нейтронов  используют водородсодержащие или легкие вещества: воду, углерод, парафин. 
γ –излучение  представляет собой коротковолновое электромагнитное излучение, испускаемое при ядерных превращениях. По своей природе оно аналогично другим видам электромагнитных излучений – световому, ультрафиолетовому, рентгеновскому. Данное излучение обладает высокой проникающей способностью и чем короче длина волны, тем больше его проникающая способность. Пробег γ –квантов в воздухе превышает десятки и даже сотни метров. Излучение пронизывает слой свинца толщиной в несколько сантиметров и может пройти через тело человека. Основную опасность представляет как источник внешнего излучения. В качестве защиты от γ –излучения эффективно используются экраны из материала с большой атомной массой и высокой плотностью:  свинца, вольфрама. Стационарные экраны изготавливают из бетона.
Рентгеновское излучение занимает спектральную область между γ – и ультрафиолетовым излучением (длина волны 10¯9 - 10¯¹² м) и образуется при работе соответствующих приборов и аппаратов. Оно обладает такими свойствами как отражение и преломление и его энергия невелика. Высокая проникающая способность сделала возможным применение его в медицине.

Организм человека поглощает энергию ионизирующих излучений, причем от количества поглощенной энергии зависит степень лучевых повреждений. На организм воздействует не вся энергия излучения, а только поглощенная энергия. Необходимо учитывать, что при одинаковом количестве поглощенной энергии  α –излучение  в 20 раз опаснее других видов излучений с учетом коэффициента, отражающего способность излучений повреждать ткани организма.
ГЛАВА 4. ДОЗИМЕТРИЧЕСКИЕ ВЕЛИЧИНЫ. ПРИБОРЫ РАДИАЦИОННОГО КОНТРОЛЯ.

4.1. Дозиметрические величины и единицы их измерения

Разные виды излучений при взаимодействии со средой или веществом передают определенную величину энергии, которые в свою очередь поглощают эту энергию. При этом происходит возбуждение атомов и молекул, их ионизация и даже разрушение. Чтобы определить закономерности воздействия, распространения, поглощения ионизирующих излучений и охарактеризовать интенсивность их воздействия введены: понятие доза облучения и ее дозиметрические величины. 

Дозой облучения называется часть энергии радиационного излучения, которая расходуется на ионизацию и возбуждение атомов и молекул любого облученного объекта.

Дозиметрической величиной, которая используется для характеристики воздействия рентгеновского и (-излучения на среду служит экспозиционная доза. Она отражает способность данного вида излучений создавать в веществе заряженные частицы. Единицей измерения экспозиционной дозы в Международной системе единиц измерения (СИ) является Кулон/кг (Кл/кг), внесистемной единицей – Рентген (Р). На практике используются дробные доли рентгена: мР (миллирентген); мкР (микрорентген). 

Доза в 1 Р накапливается за 1 час на расстоянии 1 м от источника радия массой в 1 г, то есть активностью в 1 Ки.

1 Кл/кг = 3876 Р;

1 Р = 2,58 ·10¯4 Кл/кг

Необходимо учитывать, что любая доза накапливается во времени и эффект радиационного воздействия определяется не только общей дозой, но и временем за которое она получится. Поэтому введено понятие мощность дозы. Мощность экспозиционной дозы – экспозиционная доза отнесенная к единице времени: Р/час, мР/час, мкР/час и т.д. Единицей измерения мощности экспозиционной дозы в системе СИ является А/кг (ампер на кг). Мощность дозы, измеренную на высоте 70-100 см от поверхности земли, часто называют уровнем радиации. Экспозиционная доза измеряется дозиметром.

Количественную оценку действия, производимого ионизирующим излучением в облученном веществе, дает поглощенная доза. Поглощенная доза – количество энергии, переданной ионизирующим излучением веществу в пересчете на единицу массы любого вещества.

За единицу измерения поглощенной дозы в системе СИ принимают Джоуль на килограмм (Дж/кг), т.е. в 1 кг массы облучаемого вещества поглощается 1 Дж энергии излучения. Эта единица имеет специальное название – грей (Гр). Внесистемной единицей измерения поглощенной дозы является рад. Рад – единица поглощенной дозы ионизирующего излучения, при которой веществом массой 1г поглощается энергия излучения в 100 эрг.

1 Гр = 1 Дж/кг = 100 рад

Используются такие значения единиц, как мГр, мкГр, мрад, мкрад и др.

Мощность поглощенной дозы – поглощенная доза, полученная за единицу времени. Единицы измерения мощности поглощенной дозы: рад/с, Гр/с, рад/ч, Гр/ч 

и т.д.

Установлено, что при одной и той же поглощенной дозе различные виды излучений оказывают неодинаковые биологические эффекты. Объясняется это специфической ионизирующей способностью отдельных ионизирующих излучений. Особенности повреждающего действия ионизирующих излучений на организм человека позволяет учитывать эквивалентная доза. Эквивалентная доза - поглощенная доза в органе или ткани, умноженная на соответствующий коэффициент качества данного вида излучения.

Коэффициент качества излучения (или весовой множитель WR ) учитывает относительную эффективность различных видов излучения в индуцировании биологических эффектов. В НРБ-2000 приведены следующие взвешивающие коэффициенты (коэффициенты качества) для отдельных видов излучения при расчете эквивалентной дозы:

· Фотоны, электроны и мюоны любых энергий


1

· Нейтроны с энергией менее 10 кэВ




5

· Нейтроны с энергией более 20 МэВ



5

· Протоны с энергией более 2 МэВ




5

· Нейтроны  с энергией от 10 до 100 кэВ



10

· Нейтроны с энергией от 2 до 10 МэВ



10

· Нейтроны с энергией от 100 кэВ до 2 МэВ


20

· Альфа-частицы, осколки деления, тяжелые ядра

20

Единицей измерения эквивалентной дозы в системе СИ является Зиверт (Зв). 

1 Зв = Дж/кг. Зиверт – единица эквивалентной дозы излучения любой природы в биологической ткани, которая создает такой же биологический эффект, как и поглощенная доза в 1 Гр образцового рентгеновского излучения с энергией фотонов 200 кэВ. Используются также производные единицы: мкЗв, мЗв.

Внесистемная единица измерения эквивалентной дозы – бэр (биологический эквивалент рада).

1Зв = 100 бэр

1Зв = 1 Гр/ WR
Эквивалентная доза в 1 Зв реализуется при поглощенной дозе в 1 Гр при WR =1.

Мощность эквивалентной дозы – отношение эквивалентной дозы к единице времени (Зв/с, мЗв/с,  мкЗв/час и т.д.). Допустимая среднегодовая мощность эквивалентной дозы при облучении всего тела  при 36-часовой рабочей неделе равна 28 мкЗв\час, естественный радиационный фон создает мощность эквивалентной дозы в пределах 0,05-0,2 мкЗв/час (по данным МКРЕ – Международной комиссии по радиологическим единицам и измерениям). Эквивалентная доза используется для оценки последствий облучения  только малыми дозами, ее нельзя измерить, а можно только рассчитать.

Эквивалентная доза рассчитывается при равномерном облучении тела человека для «средней» ткани. Но дозы определяют и для отдельных органов при неравномерном облучении. В данном случае учитывают разную радиочувствительность органов и тканей и используют для этих целей эффективную дозу. Эффективная доза является мерой риска возникновения отдаленных последствий облучения всего человека,  или отдельных его органов с учетом их радиочувствительности. Она равна произведению эквивалентной дозы на соответствующий взвешивающий коэффициент WT  для данного органа или ткани. МКРЗ (Международная комиссия по радиационной защите) приняты следующие значения WT  (табл.4.1.).

Таблица 4.1.

Величины взвешивающих коэффициентов

	Орган или ткань
	Коэффициент WT

	Половые железы

Красный костный мозг

Толстый кишечник

Легкие

Желудок

Мочевой пузырь

Молочные железы

Печень

Пищевод

Щитовидная железа

Кожа, клетки костных поверхностей

Остальные органы
	0,20

0,12

0,12

0,12

0,12

0,05

0,05

0,05

0,05

0,05

0,01

0,05


Взвешивающий коэффициент характеризует отношение стохастического риска поражения какого-либо органа или ткани к риску поражения всего организма при равномерном облучении всего тела. Риск поражения всего организма принимают равным 1. Остальные органы включают: надпочечники, головной мозг, экстраторакальный отдел органов дыхания, тонкий кишечник, почки, мышечную ткань, поджелудочную железу, селезенку, вилочковую железу, матку.

Единицами измерения эффективной дозы являются Зиверт (Зв) и бэр.

Приведем и некоторые другие дозиметрические величины, используемые для расчета дозы облучения. Ожидаемая эквивалентная или эффективная доза предполагает определение дозовой нагрузки за некоторый период времени (например, за 70 лет). Эта доза позволяет оценить вероятность последствий облучения и принять соответствующие защитные меры. Измеряется данная доза в Зивертах (Зв).

Коллективная эффективная доза – это эффективная доза, полученная группой людей (облученной популяцией) от какого-либо радиоактивного источника. Измеряется она в человеко-Зивертах (чел.-Зв) и человеко-бэрах (чел.-бэр). Коллективную эффективную дозу можно рассчитать для отдельной местности и таким образом оценить масштабы радиационного поражения и отдаленные последствия облучения населения.

4.2. Основные методы обнаружения и измерения ионизирующих излучений. Классификация приборов радиационного контроля

Для того чтобы обнаружить и измерить ионизирующие излучения, их количественно и качественно охарактеризовать, используются специальные приборы радиационной разведки, контроля полученных доз облучения и степени загрязнения окружающей среды, продуктов питания, различных поверхностей и т.д.

Несмотря на различное назначение, все приборы, предназначенные для данных целей, устроены, в основном, одинаково. В каждом приборе первичный измерительный акт обусловлен взаимодействием ионизирующих излучений с веществом детектора измерительного прибора. Детектирование радиоактивных излучений основано на регистрации эффектов, которые они вызывают при прохождении через вещество, на способности этих излучений ионизировать среду, в которой они распространяются.

В зависимости от природы регистрируемого явления, происходящего в среде под влиянием ионизирующих излучений различают следующие методы обнаружения и измерения параметров ионизирующих излучений.  

Ионизационный метод. Под действием излучения в газах и воздухе в результате ионизации образуются электроны и ионы. Если ионизация газа происходит в слое газа между двумя электродами, которые имеют разные потенциалы, то ионы и электроны будут двигаться к соответствующим электродам и в цепи возникнет электрический ток. По величине этого тока можно судить об интенсивности ионизационного эффекта (ионизационные камеры, пропорциональные счетчики, счетчики Гейгера-Мюллера). Счетчики Гейгера-Мюллера применяются для регистрации всех видов излучений, но чаще для регистрации электронов. Гамма-кванты по причине их малой ионизирующей способности обычно не регистрируются (регистрируется один из 100).

Сцинтилляционный метод. Некоторые вещества под действием излучений могут излучать свет в видимом диапазоне (светиться) вследствие перехода атомов или молекул из возбужденного состояния в основное. Эта энергия в виде вспышек света получила название сцинтилляций, которые могут быть зарегистрированы различными способами. Например, наблюдением или с помощью фотоэлектронных умножителей энергия этих световых вспышек через процессы фотоэффекта превращается в импульсы электрического тока. По их количеству судят об интенсивности ионизирующих излучений.

В основе сцинтилляционного метода лежит явление люминесценции (холодного свечения вещества), которое вызвано ионизацией и возбуждением атомов, когда  электроны переходят на более высокие энергетические уровни  и через некоторое время возвращаются в основное состояние.
Химический метод. Поглощение энергии веществом может вызывать различные химические реакции, при которых происходят определенные изменения в самих веществах. Возбужденные атомы и молекулы диссоциируют, образуя, свободные радикалы. Образованные ионы и свободные радикалы вступают в реакции между собой или с другими атомами и молекулами, образуя новые химические вещества, которые могут давать цветную реакцию с красителем. По величине интенсивности, например, окраски судят о количестве поглощенной энергии излучения.

С помощью этого метода измеряется доза гамма - и нейтронного излучения. Дозы измеряются в пределах 10-100 Р и выше.

Фотографический метод. Фотографические детекторы основаны на свойстве ионизирующих излучений воздействовать на чувствительный слой фотоматериалов аналогично видимому свету. Для данных целей применяют рентгеновские пленки, представляющие собой чувствительную эмульсию, нанесенную с одной или двух сторон на целлулоидную подложку. В состав эмульсии входит бромистое или хлористое серебро, равномерно распределенное в слое  желатина.

Под действием ионизирующих излучений бромид серебра распадается на бром и серебро. Образовавшиеся кристаллы серебра при проявлении фотопластинки вызывают ее почернение. Интенсивность почернения пропорциональна поглощенной энергии излучения (поглощенной дозе). Сравнивая плотность почернения с  эталоном, определяют дозу излучения (экспозиционную или поглощенную).

Установлено, что детектирование (-излучений является наиболее простым. Измерение и контроль ( - и α – излучений имеет определенные сложности, которые заключаются в том, что радиоактивность указанные источников можно определить только с поверхностного слоя образца. Точное измерение активности ( - и (-излучений требует радиохимического выделения радиоактивных элементов.

Основной задачей дозиметрии является обнаружение и оценка степени опасности ионизирующих излучений для населения в различных условиях радиационной обстановки. 

С помощью приборов радиационного контроля можно: обнаружить и измерить мощность экспозиционной и поглощенной дозы излучения; измерить активность радиоактивных веществ, плотность потока излучений, измерить удельную, объемную, поверхностную активность различных объектов; провести лабораторное измерение степени загрязнения радиоактивными веществами продуктов питания, воды и т.д. 

Классификация проборов радиационного контроля осуществляется по их назначению, типу датчиков, измерению вида излучения, характеру электрических сигналов, преобразуемых схемой прибора. Почти все современные дозиметрические приборы работают на основе ионизационного метода. Основными составляющими приборов являются детекторы излучений, служащие для обнаружения излучений; электрическая схема преобразования импульсов; измерительные или регистрирующие устройства; источники тока.

По функциональному назначению приборы подразделяются на индикаторы, радиометры, рентгенометры, дозиметры, спектрометры. Датчиками  являются газоразрядный и сцинтилляционный счетчики. Измеряют ( - и ( - излучения и небольшие уровни ( - излучений. Для более точных измерений имеются стационарные радиометры.

Индикаторы - простейшие приборы, при помощи которых обнаруживается ионизирующее излучение и производится ориентировочная оценка мощности дозы, главным образом, ( - и ( – излучений. Датчиком у них служат газоразрядные счетчики. Приборы имеют, как правило, световую или звуковую индикации. С их помощью можно установить возрастание или уменьшение мощности дозы излучения.

Дозиметры – предназначены для определения суммарной дозы облучения и мощности экспозиционной дозы. В качестве детекторов используются ионизационные камеры, газоразрядные счетчики, сцинтилляционные счетчики и др. (например, ДКС-АТ5350, рис. 4.1.; ДКС – АТ3509, рис.4.2.). Промышленность выпускает так называемые бытовые (карманные) дозиметры, предназначенные для измерения экспозиционной дозы в воздухе. В основном их используют в загрязненных районах для контроля уровня ( - фона.

[image: image2.jpg]



   Рис.4.1. Универсальный высокоточный широкодиапазонный дозиметр рентгеновского и гамма-излучения

Представленный на рисунке прибор используется в области лучевой терапии, клинической дозиметрии, радиационной защиты, метрологии ионизирующих излучений, а также для физических исследований.
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   Рис.4.2.  Индивидуальный дозиметр

Данный прибор применяется в рентгенологии, радиотерапии, ядерной медицине, ядерных исследованиях. С его помощью можно проводить одновременное измерение дозовых нагрузок на внутренние органы, кожные покровы и слизистые оболочки.
Рентгенометры – приборы, предназначенные для измерения мощности дозы рентгеновского или  ( - излучений. Детекторами в них являются ионизационные камеры или газоразрядные счетчики. Диапазон измерений – от сотых долей рентгена до нескольких сот рентген в час (Р/ч).

Радиометры – используются для  измерения  активности (удельной, поверхностной, объемной, радиоактивных источников. Детекторами в них служат газоразрядные или сцинтилляционные счетчики.

Спектрометры – предназначены для регистрации и анализа энергетического спектра излучения, определения типа радионуклида, контроля дозовых нагрузок при внутреннем облучении инкорпорированными радионуклидами (СКГ-АТ1316, рис. 4.3.;СКГ – АТ1316А, рис. 4.4.;  МКС-АТ1315, рис. 4.5.).  Имеются α - спектрометры, ( - спектрометры и ( - спектрометры.
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  Рис. 4.3. Спектрометр излучения человека

Представленный спектрометр используется для обследования населения и персонала в период и после радиационный аварий, контроля дозовых нагрузок при внутреннем облучении инкорпорированными радионуклидами, контроля персонала, работающего в атомной промышленности или с открытыми источниками ионизирующих излучений.
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   Рис. 4.4. Спектрометр излучения человека

Сцинтилляционный спектрометр излучения человека предназначен для оснащения лабораторий, осуществляющих контроль внутреннего облучения персонала атомных станций, предприятий, учреждений и населения, подвергающихся риску ингаляционного поступления радионуклидов при эксплуатации оборудования, обращении с радиоактивными веществами, радиационных авариях.
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   Рис.4.5. Гамма-бета спектрометр

С помощью данного прибора осуществляется спектрометрический и радиометрический контроль содержания радионуклидов в воде, продуктах питания, сельскохозяйственном сырье, промышленных, строительных и лесоматериалах, объектах окружающей среды (почва, растительность и др.), продукции металлургической промышленности.

Существуют приборы комбинированного типа, выполняющие функции двух и более приборов и предназначенные для поиска и обнаружения ( - источников, измерения мощности эквивалентной дозы   ( - излучения, плотности потока α – и ( - частиц с загрязненных поверхностей, а также для оперативной оценки удельной активности цезия-137 в пробах окружающей среды (например, дозиметр - радиометр  МКС-АТ6130, рис. 4.6.). Подобного типа приборы имеют широкие исследовательские возможности и применяются в чрезвычайных ситуациях, пожарными и таможенными службами, гражданской обороной, аварийными подразделениями, используются в радиоэкологии, выявлении радиоактивного загрязнения денежных купюр, а также дозиметрического контроля на промышленных предприятиях, в медицинских и других учреждениях.
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   Рис.4.6. Малогабаритный дозиметр-радиометр (диапазон измерений 0,1 мк Зв/ч- 1Зв/ч)
ГЛАВА 5. БИОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ ИОНИЗИРУЮЩИХ ИЗЛУЧЕНИЙ

5.1. Общие закономерности биологического действия ионизирующих излучений.

Ионизирующие излучения обладают значительной биологической активностью. Они способны вызывать ионизацию молекул и разрывать химические связи любых молекулярных структур, а также образовывать свободные радикалы и тем самым инициировать длительно протекающие реакции в живых тканях. Ионизирующие излучения могут вызывать в клетках, тканях, органах и организме в целом ряд обратимых и необратимых изменений, следствием которых является нарушение нормальных  биохимических и физиологических процессов.

Исследования показали, что воздействие ионизирующих излучений на биологические объекты можно  охарактеризовать следующим образом.

Физический этап, который заключается в поглощении энергии ионизирующего излучения и приводит к ионизации и возбуждению атомов и молекул. Происходит передача энергии фотона или частицы одному из электронов атома. Ионам и возбужденным атомам свойственна повышенная химическая активность и они способны вступать в реакции, невозможные для обычных атомов. Длительность данного этапа составляет доли секунды. 

Физико-химический этап. На данном этапе возможно образование разрывов связей в молекулах как за счет непосредственного взаимодействия с ионизирующим агентом, так и за счет внутри- и межмолекулярной передачи энергии возбуждения. Важное значение имеет наличие в облучаемой ткани воды и кислорода, которые определяют весь дальнейший ход развития радиационных повреждений. Процессы, происходящие на начальных физико-химических этапах лучевого воздействия, принято называть первичными.

В дальнейшем имеет место, так называемый биологический этап, когда химически активные вещества взаимодействуют с различными биологическими структурами, в результате отмечается как деструкция, так и образование новых, не свойственных для облучаемого организма соединений. Последующее развитие радиационных поражений организма проявляется в нарушении обмена веществ в биологических системах с изменением соответствующих функций.

При облучении биологических объектов и в соответствии с локализацией поглощенной энергии (в воде или в основном веществе) можно говорить о прямом и косвенном действии ионизирующего излучения.

При прямом действии  происходит  передача энергии излучения непосредственно молекулам на которые осуществляется данное воздействие. Это приводит их в возбужденное состояние, может произойти расщепление молекул и атомов, разрыв наименее прочных связей молекул, образование радикалов. Результатом прямого действия излучений могут быть ранние физиологические эффекты.

Косвенное действие излучений состоит в изменении молекул клеток и тканей, обусловленном продуктами радиолиза воды и растворенных в ней веществ, а не энергией излучения, поглощенной молекулами. Поскольку живой организм состоит на 65-70% из воды, она и поглощает значительную часть энергии ионизирующего излучения. 

При взаимодействии ионизирующего излучения с водой (радиолиз воды) происходит выбивание электронов из молекул воды с образованием так называемых молекулярных ионов, несущих положительный и отрицательный заряд. Схематически этот процесс можно представить следующим образом:

Н2О  —   Н2О+   + е1;

Н2О + е  -1  — Н2О¯
Возникающие ионы воды распадаются с образованием радикалов, которые взаимодействуют между собой:

Н2О+ —  Н+ + ОН,

Н2О¯ —  Н + ОН¯,

Н + ОН —  Н2О,

ОН + ОН —  Н2О2,

Н2О2 + ОН —  Н2О + НО2 .

Считается, что основной эффект лучевого воздействия обусловлен радикалами Н и ОН и особенно НО2 (гидропероксид), который обладает высокой окислительной способностью и образуется при облучении воды в присутствии кислорода (Н + О2 —  НО2). Эта реакция указывает на роль кислорода в повреждающем действии ионизирующего излучения. Так называемый кислородный эффект при облучении проявляется в том, что при снижении концентрации кислорода в период облучения уменьшается эффект лучевого воздействия. Гидропероксиды могут взаимодействовать между собой, образуя пероксиды водорода (Н2О2) и высшие пероксиды (Н2О4), которые обладают высокой токсичностью, но они быстро разлагаются в организме на воду и кислород.

Свободные радикалы вступают в химические реакции с органическими веществами, что приводит к изменению биохимических процессов в организме. В результате нарушается обмен веществ, подавляется активность ферментов, замедляется и прекращается рост тканей, может наступить гибель клеток. В конечном итоге нарушается жизнедеятельность организма в целом.

Биологическая эффективность действия ионизирующих излучений во многом зависит от того, где находится источник облучения – вне организма или внутри его. Если источник облучения находится вне организма, то такое облучение называется внешним, а внутри – внутренним. Внешнее облучение создается гамма-содержащими радионуклидами, а также нейтронным и рентгеновским излучениями. Поражающее действие такого облучения зависит от мощности дозы, продолжительности воздействия, расстояния от источника до объекта облучения и защитных мер. Поскольку внешнее облучение может быть равномерным и неравномерным, важное значение  имеет степень радиочувствительности тканей, органов и систем организма, которые подвергаются воздействию. Установлено, что наиболее опасно для здоровья человека равномерное непрерывное облучение всего тела, даже небольшими дозами. Менее опасно местное облучение, если облучаемые ткань, орган или система не обладают высокой радиочувствительностью, а также если облучение было многократным, малыми дозами и растянуто во времени.

При внутреннем облучении радионуклиды попадают в организм с продуктами питания (90%), питьевой водой (5-9%),  воздухом (1-5%), а также через поврежденную кожу. Внутреннее облучение будет продолжаться непрерывно до тех пор, пока радиоактивное вещество не распадется или же не будет выведено из организма. 

При данном способе облучения имеют значение следующие факторы: распределение радиоактивного вещества в организме, вид излучения (α,(,( -излучатели), энергия излучения, период полураспада и период полувыведения радионуклида. В организме радионуклиды находятся в желудочно-кишечном тракте, затем поступают в кровяное русло и в последующем накапливаются в отдельных органах и тканях в зависимости от типа радиоактивного изотопа. Например, относительно равномерно по всему телу распределяются: тритий, углерод, железо, полоний; в костях накапливаются: стронций, радий, плутоний, цирконий; в мышцах: цезий, рубидий; в щитовидной железе накапливаются: йод, технеций  и.т.д. Необходимо отметить, что скорость выведения различных радионуклидов из разных органов, тканей  неодинакова. Чтобы оценить данный показатель используется понятие «период биологического полувыведения» радионуклида, который  обозначает время, в течение которого количество данного радиоактивного вещества в органе или организме  в целом  уменьшится  в два раза.

5.2. Радиочувствительность живых организмов, различных
тканей и органов.

Понятие радиочувствительность включает определенную реакцию биологических объектов, клеток, тканей органов и систем организма на облучение, которая проявляется  соответствующими последствиями. Существует определенная зависимость между степенью, уровнем развития организмов и их чувствительностью к ионизирующим излучениям. Например, одноклеточные организмы значительно устойчивее, чем многоклеточные. Высокой радиочувствительностью обладают млекопитающие. В литературе часто используется в качестве критерия радиочувствительности такой  показатель,  как  летальная доза, которая  характеризует  50% -ю гибель  взятых в опыт особей на 30-й день наблюдения после облучения (ЛД50/30). Данный показатель оказывается различным для отдельных классов живых  организмов (табл. 5.1.).
Таблица 5.1.

Радиочувствительность  различных представителей животного мира
	Наименование классов

животных
	Вид животных
	Доза облуче-

ния, Гр
	Эффект

облучения

	Простейшие

Ракообразные

Рыбы

Земноводные

Пресмыкающиеся 

Птицы

Млекопитающие


	Амеба

Дафния

Карась

Лягушка

Тритон

Черепаха

Куры

Кролик

Крыса

Морская свинка

Обезьяна
	1000

65

13-15

6-7

30

13-15

6-8

7-8

5-6

3-3,5

4,5-5,5
	ЛД50

ЛД100

ЛД50/30

——  //   —

——  //   —

——  //   —

——  //   —

——  //   —

——  //   —

——  //   —

——  //   —


Причины различия в радиочувствительности живых организмов к излучению до сих пор окончательно не установлены. Неодинаковую чувствительность холоднокровных и теплокровных организмов пытаются объяснить низкой температурой тела и замедленным обменом веществ у холоднокровных. Однако, температура тела и обмен веществ у птиц выше, чем у млекопитающих, но они более устойчивы к действию ионизирующих излучений.

Устойчивость к облучению насекомых и ракообразных объясняется присутствием в их организме повышенных количеств ряда веществ, которые обладают защитных действием. Так, у насекомых отмечается высокий уровень содержания каталазы, расщепляющей перекиси. У раков защитным действием обладают аминокислоты, амины и мелкие пептиды, участвующие в регуляции осмотического давления. Некоторую роль в радиочувствительности играет число хромосомных наборов в клетках. Считается, что диплоидные клетки более устойчивы, чем гаплоидные. Высказаны предположения, что радиочувствительность клетки прямо пропорциональна количеству ДНК.

Чувствительность млекопитающих к ионизирующему излучению зависит от физиологического состояния организма, условий его существования, индивидуальных особенностей. Более чувствительны к облучению новорожденные млекопитающие и старые животные. Первые за счет повышенной митотической активности клеток (особенно чувствителен к облучению эмбрион животных и человека), последние – за счет ухудшения способности клеток и тканей организма к восстановлению в силу возрастных особенностей. Значительно повышает радиочувствительность млекопитающих состояние беременности.

Доказано непосредственное влияние ионизирующего излучения на зародыш, плод и течение беременности. В период внутриутробного развития реакции на облучения и их последствия зависят от стадии развития, что обусловлено различной радиочувствительностью тканей и систем. У млекопитающих и человека наиболее  чувствителен к облучению период основного органогенеза. Облучение в этот период вызывает различные уродства, аномалии развития и внутриутробную гибель. Когда облучение происходит в эмбриональный период, то развиваются   аномалии органов и происходит гибель зародышей в 70-80% случаев. Плодный период характеризуется более низкой радиочувствительностью, однако увеличивается процент смертности после рождения. У плода, облученного в этот период может развиться острая лучевая болезнь, в результате чего у новорожденного замедляется рост, развитие, отмечаются анемия, лейкопения, кровоизлияния  и другие патологические состояния. Одной из причин гибели плодов и новорожденных является нарушение системы кроветворения.

Нарушение процессов кроветворения наступает непосредственно в ходе лучевого воздействия, а дальнейшее развитие и проявление нарушений носят фазовый характер, что связано с разной радиочувствительностью клеток и с процессами восстановления в них. К самому высокорадиочувствительному органу можно отнести красный костный мозг, который при общем облучении поражается в первую очередь. При внешнем облучении животных дозами ЛД50/30 и выше в крови снижается количество эритроцитов. Установлено, что красный костный мозг обладает достаточно большой способностью к восстановлению, которая при среднелетальных дозах наступает через 4-7 суток после облучения, и к концу четвертой недели структура костного мозга и картина крови становятся близкой к нормальной. При летальных дозах облучения нормальное содержание клеток не восстанавливается.

Радиационное воздействие на лимфатическую ткань приводит к раннему разрушению лимфобластов и лимфоцитов в самой ткани и лимфоцитов в периферической крови. Облучение полулетальной дозой селезенки приводит к прекращению  митоза и гибели части лимфоцитов, а также уменьшению размера и массы органа. Клетки вилочковой железы (тимоциты) погибают практически все в течение первых суток после облучения. Восстановление клеток до исходного уровня происходит за счет единичных неповрежденных клеток.

Характерной реакцией организма на лучевое воздействие является изменение количества лейкоцитов: в первые минуты и часы после облучения наблюдается незначительное их уменьшение; через 6-8 часов – увеличение на 10-15% от исходного уровня, а через 24 часа  наблюдается резкое снижение до исходного уровня. Характер изменения количества лейкоцитов находится в прямой зависимости от дозы облучения, а также от вида животных. Время восстановления количества лейкоцитов до нормы составляет 2-3 месяца.

Наиболее чувствительными к радиационному воздействию  клетками крови млекопитающих являются лимфоциты и при облучении дозой 0,6 Гр отмечается уменьшение их содержания. При облучении дозой ЛД50/30 наибольшее снижение регистрируется на 1-3 сутки. В этот период характерны и морфологические изменения клеток.

Согласно литературным данным, органы пищеварения проявляют определенные функциональные и морфологические реакции на облучение. По степени радиочувствительности они распределяются следующим образом: тонкий кишечник, слюнные железы, пищевод, желудок, прямая и ободочная кишки, поджелудочная железа, печень. Поражение тонкого кишечника наблюдается при облучении дозами свыше 10 Гр.

Среди органов зрения наибольшей чувствительностью к лучевому воздействию обладает хрусталик. Помутневшие участки могут образоваться  уже при дозах облучения 2 Гр. При увеличении дозы облучения до 5 Гр и выше возникает прогрессирующая катаракта. И чем больше доза облучения, тем большая потеря зрения наблюдается.

Репродуктивные органы обладают  повышенной чувствительностью к облучению. Однократное облучение семенников в дозе 0,1 Гр приводит к временной стерильности, а при облучении в дозах свыше  2 Гр может возникнуть постоянная стерильность. Воздействие однократного облучения в  дозе 1-2 Гр на оба яичника вызывает временное бесплодие и прекращение менструального цикла на 1-3 года, а при облучении в дозе свыше 3 Гр развивается стойкое  бесплодие.

Органы дыхания и, в частности, легкие  достаточно уязвимы к радиационному воздействию. При их однократном облучении гамма-лучами ЛД50 для человека составляет 8-10  Гр.

Радиационное поражение центральной нервной системы наблюдается при дозах свыше 100 Гр,  что свидетельствует о ее достаточной радиоустойчивости.

Почки выдерживают суммарную дозу облучения около 23 Гр, полученную в течение пяти недель без особых изменений; мочевой пузырь – 55 Гр за четыре недели; печень – 40 Гр за месяц;  зрелая хрящевая ткань – до 70 Гр.

Принимая во внимание полученные многочисленные данные о чувствительности к ионизирующему излучению различных клеток, тканей, органов и систем организма человека, то в соответствии с морфологическими изменениями, которые в них происходят, их можно расположить  в следующем порядке по степени возрастания чувствительности: 1) нервная ткань; 2) хрящевая и костная ткань;3) мышечная ткань; 4) соединительная ткань; 5) щитовидная железа; 6) пищеварительные железы; 7) легкие; 8) кожа; 9) слизистые оболочки; 10) половые железы; 11)лимфоидная ткань, красный костный мозг.
5.3. Действие ионизирующих излучений на клетку.

Клетка является слаженной динамической системой биологически важных макромолекул, которые скомпанованы в субклеточных образованиях, выполняющих определенные физиологические функции. Эффект действия ионизирующих излучений на клетку необходимо рассматривать, принимая во внимание изменения, которые происходят как в самих клеточных органеллах, так и во взаимоотношениях между ними.

Наиболее чувствительными к облучению органеллами клеток организма млекопитающих являются ядро и митохондрии. Повреждения этих структур происходят при малых дозах и проявляются в ранние сроки. Исследования показали, что при облучении митохондрий лимфатических клеток дозой 0,5 Гр наблюдается угнетение процессов окислительного фосфорилирования в ближайший период времени после облучения и обнаруживаются изменения физико-химических свойств нуклеопротеидных комплексов. В ядрах радиочувствительных клеток почти сразу же после облучения угнетаются энергетические процессы, происходит выброс в цитоплазму ионов натрия и калия, нарушается функция мембран. Возможны также разрывы хромосом и хромосомные аберрации.

Эффект воздействия ионизирующих излучений на клетку, это результат комплексных взаимосвязанных и взаимообусловленных преобразований. При облучении в клетке возникают такие повреждения, которые могут привести ее к гибели и явиться причиной ряда отдаленные последствий лучевого поражения, в том числе и образования раковых опухолей. Облучение клетки в дозах более 10 Гр может вызвать мгновенное прекращение метаболизма и даже разрушение клетки. В этом случае говорят о метаболической гибели клетки. При облучении в дозах менее 10 Гр клетка остается живой, но измененной. В органеллах клетки наблюдаются существенные изменения: нарушается проницаемость мембран, угнетаются  процессы клеточного дыхания. Клеточная гибель в данном случае наступает в первые часы и также является метаболической.

Клетка после облучения может терять способность к делению даже при сохранении ее функций, тогда имеет место репродуктивная гибель. Последняя характерна, как для клеток делящихся, но постепенно деградируюших после облучения умеренными дозами, так и  клеток полностью утративших репродуктивную способность. Основной причиной репродуктивной гибели клетки при облучении является структурное повреждение хромосом. В результате чего, поврежденные молекулы ДНК теряют способность к восстановлению, клетка утрачивает возможность делиться и гибнет. Менее выраженные повреждения могут проявиться в форме мутаций, которые в последующих делениях передаются следующим клеточным поколениям. Мутации, затрагивающие структуру хромосом, называются хромосомными аберрациями. Они характеризуются разрывами и различными перестройками хромосом. При разрывах  образуются отдельные фрагменты хромосом, которые могут соединиться, восстанавливая  свою первоначальную структуру. Однако, данные воссоединения  могут быть неправильными (нарушается последовательность генетического кода), что приводит к образованию перестроек. Выживаемость клеток обратно пропорциональна числу хромосомных нарушений. Необходимо отметить, что при увеличении дозы облучения увеличивается не степень поражения облученных клеток, а доля пораженных клеток.

Радиационное поражение клеток в значительной мере зависит от скорости, протекающих в них обменных процессов. Клетки, для которых характерны интенсивно протекающие биосинтетические процессы, высокий уровень окислительного фосфорилирования и значительная скорость роста, обладают более высокой радиочувствительностью, чем клетки, пребывающие в стационарной фазе.

Конечный эффект облучения клеток является результатом не только первичного их повреждения, но и последующих процессов восстановления. Предполагается, что значительная часть первичных повреждений в клетке возникает в виде так называемых потенциальных повреждений, которые могут осуществиться при отсутствии восстановительных процессов. И пока реализация потенциальных повреждений не произошла, клетка может ликвидировать радиационные нарушения с помощью восстановительных механизмов.

5.4. Действие ионизирующих излучений на молекулярном уровне.

Радиационные поражения молекулярных структур сводятся к изменениям белков, нуклеиновых кислот, липидов и углеводов. При действии ионизирующих излучений на белковые молекулы происходят изменения в аминокислотных остатках, образующих макромолекулу белка. Облучение белковых растворов приводит к изменениям конфигурации белковой структуры, агрегации молекул за счет образования дисульфидных связей, деструкции, связанной с разрывом пептидных или углеродных связей. Данные процессы наблюдаются при достаточно высоких дозах облучения – порядка сотен Грей и более. Специфической реакцией белков на облучение, при которой белок переходит в нерастворимую форму без изменения химического состава является денатурация.

При облучении целостного организма, в первую очередь, изменяется содержание свободных аминокислот в тканях. Так, общее облучение экспериментальных животных дозой 5 Гр понижает уровень метионина (важнейшего донора метильных групп) на 75%, триптофана – на 26%. Эти изменения оказывают большое влияние на белковый обмен, поскольку недостаток хотя бы одной аминокислоты приводит к резкому замедлению биосинтеза белков. В тканях облученных животных отмечается уменьшение содержания сульфгидрильных групп, которое можно отнести к ранним радиационным повреждениям. Пострадиационные изменения структуры белков сказываются на способности данных молекул выполнять свойственные им функции. Так, ферменты теряют способность регулировать процессы обмена веществ в организме. Однако, учитывая, что живой организм состоит из достаточно большого количества белковых молекул, которые постоянно обновляются за счет синтетических процессов, то при небольших дозах облучения поврежденные белковые молекулы могут заменяться идентичными вновь синтезированными.

Исследованиями доказано, что в развитии лучевого поражения организма особое место принадлежит молекулярным повреждениям ДНК. Поглощенная энергия излучения может мигрировать по макромолекуле, реализуясь в слабых местах. В данном случае это могут быть хромофорные группы тимина. Радиационное воздействие может вызвать 4 основных типа повреждений молекулы ДНК: одиночные разрывы; двойные разрывы; повреждения азотистых оснований; межмолекулярная сшивка. Установлено, что при дозе облучения 1 Гр в молекуле ДНК возникает 1000 одиночных и от 10 до 100 двойных разрывов. При поврежденной структуре ДНК включаются механизмы восстановления (репарации), которые обеспечивают «вырезание» участка цепи ДНК, содержащей поврежденные нуклеотиды, и синтез нового участка, точно повторяющего поврежденный. 

Данные репарации могут быть: безошибочными, т.е. не вызывать в дальнейшем мутаций или летального исхода; ошибочными, когда возможны  летальные или не летальные мутации; неполные, которые не обеспечивают восстановление непрерывности нитей ДНК. В клетках млекопитающих скорость репаративных механизмов достаточно высокая. Экспериментальные данные свидетельствуют, что при нормальной температуре половина радиационных одиночных разрывов молекулы ДНК восстанавливается в течение 15 минут. При этом число одиночных разрывов линейно зависит от дозы облучения. И даже при малой дозе облучения должно возникнуть определенное число одиночных разрывов. Эффективность их восстановления будет зависеть от ряда факторов, в том числе и от способности клетки и организма в целом к восстановлению.

При действии ионизирующих излучений на липиды происходит их перекисное окисление и образование перекисей, которым придают особое значение в развитии лучевого поражения. Суть химической реакции заключается в том, что молекула липида переходит в свободнорадикальное состояние. Этот процесс при участии кислорода становится цепным и уже не зависит от внешнего действия излучений. Схема реакций может быть представлена следующим образом:

ROOH — R*

   }  начальное образование радикалов
ROOH — ROO* 
R*  + О2 —  RО2* 

} цепные реакции 
RОО* + RН — RООН + R*  

Считается, что образование перекисей обусловлено не столько прямым радиационным воздействием, сколько результатом угнетения веществ, обладающих антиоксидантным действием. Процессы окисления липидов, в первую очередь, сказываются на структуре мембран, поскольку липиды являются их основой. В мембране возникают различные дефекты, вплоть до полного разрушения. Кроме того, обнаружены изменения в липопротеинах внутриклеточных структур и, в частности, в митохондриях и микросомах. Облучение организма может приводить к  перераспределению липидов в различных тканях с повышением их уровня в печени и крови.

Углеводы представлены в природе моносахаридами и полисахаридами. Облучение простых сахаров значительными дозами приводит к их окислению и распаду с образованием органических кислот и формальдегида. Облучение полисахаридов вызывает разрыв углеродных связей, нарушение их структуры, изменение физико-химических свойств и образование более простых молекул. Например, облучение раствора крахмала сопровождается значительным снижением его вязкости и появлением простых сахаров (глюкозы  и мальтозы).

При воздействии в дозах от 5 до 10 Гр выявлены изменения в мукополисахаридах (понижается вязкость гиалуроновой кислоты, теряется ее способность к соединению с белком). Облучение гепарина приводит к потере им антикоагулянтных свойств. Воздействие излучений на уровне целостного организма сопровождается понижением содержания гликогена в скелетных мышцах, печени и других тканях, как предполагают, в результате нейрогуморальной реакции на облучение. Обнаружены также нарушения процессов анаэробного гликолиза и обмена высокополимерных полисахаридов (гиалуроновой кислоты и гепарина).

ГЛАВА 6. ЛУЧЕВЫЕ ПОРАЖЕНИЯ ОРГАНИЗМА.

Живые организмы существенно различаются по способности воспринимать действие ионизирующих излучений. Для оценки восприимчивости биологических объектов к радиационному воздействию введен термин радиочувствительность.

6.1. Радиочувствительность или радиорезистентность Чувствительность– это чувствительность живых организмов к действию ионизирующих излучений.  к радиационному воздействию определяют на организменном, органном клеточном и тканевом уровнях. Радиочувствительность различных организмов представлена на таблице 1.










Таблица 1.

Диапазоны радиочувствительности различных организмов

(цит. по Стожарову и соавт. 2007).

	Разновидность организмов
	ЛД50, Гр.

	Растения

Бактерии

Насекомые

Змеи

Рыбы

Птицы

Собаки

Овцы

Обезьяны

Человек
	10-1500

1000-3000

10-100

80-200

8-20

8-20

2,5-6,0

1,5-2,5

2,5-6,0

2,5-4,0


Примечание: ЛД50 – доза облучения, вызывающая гибель 50% облученных организмов.

Поскольку не только различные организмы отличаются по радиочувствитвельнсоти, но и отдельные органы и системы в каждом организме различаются по степени чувствительности к действию ионизирующих излучений, следует учитывать эти факты при определении степени поражения и при планировании и разработке мероприятий по предупреждению и уменьшению последствий радиационного поражения человека и животных. Радиочувствительность оргаов и систем организма представлена в таблице 2.










Таблица 2.

Чувствительность различных органов и систем к внешнему радиационному воздействию.

	№

п/п
	Органы и ткани
	Доза излучения
	Анатомические и клинические эффекты

	1

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.
	Семенники

Яичники

Сердце

Легкие

Желудочно-кишечный тракт

Почки

Глаза

Нервная система

Эндокринная система

Костно-мышечная система у взрослых

Воздействие на эмбриона
	3,5-6,0 Гр.

2,5-6,0 Гр.

20 Гр

8-10 Гр однократно

30 Гр при многократном облучении

5 Гр через 6 дней

8-10 Гр

30 Гр за 40 дней

(по 5-6 Гр через неделю)

3-8 Гр

5-10 Гр

10-30 Гр

10-30 Гр

10-30 Гр

В широком диапазоне
	Уменьшается количество спермы вплоть до бесплодия.

Бесплодие

Радиационная кардиопатия (миокардит).

Радиационный пневмонит.

Энтерит, глоссит.

Хронический нефрит.

Коньюнктивит.

Катаракта.

Радиорезистентность.

Радиорезистентность.

Радиорезистентность.

Неонатальная и постнательная гибель плода.

Формирование пороков развития.

Нарушение физического развития.

Задержка психического развития, микроцефалия.

Мутационные эффекты и развитие опухолей.


Кроме того, не все клетки организма обладают одинаковой радиочувствительностью. Чувствительность клетки к действию ионизирующих излучений определяется многими факторами: интенсивностью обмена, состоянием хромосомного аппарата, активностью внутриклеточных ферментов и др. Более чувствительны молодые не закончившие дифференциацию клетки, менее чувствительны «старые» клетки.

Что касается чувствительности к действию ионизирующих излучений на тканевом уровне, то она определяется степенью зрелости ее клеток и активностью образования новых клеток. Поэтому наибольшей радиочувствительностью обладает ткани с большим количеством размножающихся и созревающихся клеток: костный мозг (кроветворная ткань), половые железы, тонкий кишечник.

Значительно меньшей радиочувствительностью обладают медленно и мало обновляющиеся ткани: костно-мышечная, нервная.

6.2. Эффекты действия ионизирующих излучений.

В развитии повреждений за счет воздействия радиационных излучений выделяют две фазы: первая – короткая, за счет изменений на субклеточном уровне и вторая – длинная, обусловленная изменениями  клетки, ткани, органа и целого организма. По характеру проявления радиационные повреждения делятся на детерминированные, стохастические и генетические.

6.2.1. Детерминированные эффекты (от лат. determinare - определять) возникают в ближайшее время после радиационного воздействия и определяются воздействием.

Для детерминированных эффектов характерно наличие пороговой дозы облучения, т.е. они возникают при превышении пороговых значений и отсутствуют при снижении дозы облучения ниже пороговых значений. Детерминированные эффекты нарастают пропорционально повышению дозы облучения и, таким образом, с повышением дозы увеличивается вероятность заболевания. В этих случаях патогенез радиационных поражений определяется превышением числа погибших клеток над количеством вновь появившихся. В зависимости от функционального предназначения поврежденной ткани будут формироваться клинические проявления.

· Подавление кроветворения и развитие лучевой болезни. При остром облучении поглощенная доза превышает 0,15 Гр., а при многолетнем облучении – 0,4 Гр/год.

· Подавление репродуктивной функции. При однократном облучении временное подавление репродуктивности мужчины происходит при поглощенной дозе 0,15 Гр., а при многолетнем облучении – 0,4 Гр/год. Постоянная стерильность мужчин возникает при однократном облучении с пороговой мощностью дозы ≈ 4,5 Гр, а женщин ≈ 4Гр.

· Лучевая катаракта – помутнение хрусталика. Под действием радиационного облучения прозрачный слой эпителиальных клеток мигрирует к тыльной стороне хрусталика и мутнеет. При остром облучении помутнение хрусталика происходит при мощности дозы ≈ 6 Гр., а при многолетнем – выше 0,15 Гр/год.

· Неопухолевые формы поражения кожи (при мощности дозы ≈1Гр.): лучевой дерматит, изменение пигментации, атрофия эпидермиса, фиброз дермы, появление эрозий, язв, дисфункция потовых и сальных желез, поседение и выпадение волос.

· Сокращение продолжительности жизни за счет развития опухолей.
6.2.2. Стохастические эффекты (от греч. stochasis - догадка) – вероятные последствия облучения организма. Суть стохастических эффектов состоит в том, что в результате облучения поврежденная соматическая клетка у одного индивидуума может полностью восстановить структуру и функцию, у другого – способна индуцировать болезнь.

Различают сомато-стохастические эффекты и генетические эффекты.

Сомато-стохастические эффекты радиационного воздействия: лейкозы, рак щитовидной железы, рак легкого, рак желудка, рак молочной железы, яичников. Латентный период сомато-стохастических эффектов составляет 5-20 лет. По поводу значения радиационного воздействия в появлении того или иного заболевания нет единого мнения.
Общесоматические эффекты проявляются в увеличении общесоматической заболеваемости населения после радиационного облучения. Некоторые исследователи утверждают, что в таких случаях увеличивается риск развития доброкачественных опухолей матки, щитовидной железы, заболеваний сердечно-сосудистой системы.

Генетические эффекты радиационного воздействия:

1) нарушения развития у потомства (1-2 поколение ) облученных родителей (гибель плода в утробе матери и смерть в периоде новорожденности, задержка и врожденные пороки развития, снижение плодовитости, морфологические и биохимические изменения);

2) физиологическая неполноценность потомства (нарушение адаптации к меняющимся условиям среды, склонность к нарушениям генотипа);

3) увеличение риска канцерогенеза (появления опухолей у облученных родителей и у потомства).

6.3. Лучевая болезнь.

Возникает при воздействии на организм ионизирующих излучений в дозах, превышающих предельно-допустимые. У человека может развиваться острая и хроническая формы лучевой болезни.

6.3.1. Острая лучевая болезнь возникает при однократном внешнем облучении в дозе 1 Гр. По клиническим проявлениям выделяют следующие формы острой лучевой болезни: костно-мозговую, кишечную, токсемическую и церебральную. Пороговые дозы облучения для проявления этих форм составляют соответственно 10, 20, 60, 80 Гр.

Костно-мозговая форма острой лучевой болезни протекает с определенной периодизацией. Первый период (формирование) подразделяется на 4 фазы: 1 – острая первичная реакция; 2 – латентная; 3 – разгара болезни; 4 – раннего восстановления.

Фаза острой первичной реакции может развиться в первые часы после облучения и проявляется диспепсией (тошнота, рвота, анорексия, диарея), головокружением, слабостью, нарушением сознания, гиподинамией, повышением температуры тела, покраснением кожи и слизистых оболочек в местах большего облучения. Появление рвоты в первые минуты (в течение 15 мин.) свидетельствует о тяжелой степени облучения и о неблагоприятном прогнозе. Неблагоприятными признаками также являются: резкая головная боль с кратковременной потерей сознания, фебрильная температура тела и диарея в первые часы после облучения.

В этот период могут появиться изменения в периферической крови: нейтрофильный лейкоцитоз, лимфопения. В костном мозге через 2 суток исчезают молодые формы клеток.

Латентная фаза проявляется мнимым благополучием: улучшается общее состояние, прекращается тошнота и рвота, значительно уменьшается или исчезает головная боль, нормализуется температура тела, исчезает гиперемия. Примерно через неделю на пораженных участках кожи появляется болезненность, отечность, гиперемия. Через 5-6 дней указанные кожные симптомы исчезают, оставляя шелушения и пигментацию.

В периферической крови усугубляется лимфопения, лейкоцитоз сменяется лейкопенией и тромбоцитопенией.

Фаза разгара болезни формируется на фоне резкого уменьшения количества лейкоцитов. При этом значительно ухудшается общее состояние больных: опять появляется слабость, резкая головная боль, рвота, анорексия, диарея. Возникают кровоизлияния в кожу, слизистые оболочки, сердце, легкие, мозг. В области этих кровоизлияний возникают изъязвления, которые осложняются воспалительными процессами. В фазу разгара интенсивно выпадают волосы. В периферической крови продолжает снижаться количество лейкоцитов и лимфоцитов. Уменьшается количество тромбоцитов, что усугубляет риск кровотечений. Уменьшается количество эритроцитов, возникает выраженная анемия. В костном мозге могут появиться признаки восстановления кроветворения. Продолжительность фазы разгара болезни около 2 недель.

Фаза раннего восстановления характеризуется улучшением самочувствия, исчезновением диспептических явлений, прекращается кровоточивость. Происходит восстановление показателей периферической крови. Продолжительность этой фазы около 2 мес.

Кишечная форма острой лучевой болезни развивается при более высоких дозах облучения. Уже через 15-20 минут возникает неукротимая рвота, анореския, диарея. При этом страдает общее состояние больных: появляется резкая головная боль, слабость, адинамия. В периферической крови вслед за кратковременным лейкоцитозом появляется лейкопения, снижение количества лимфо- и тромбоцитов.

6.3.2. Хроническая лучевая болезнь.

Хроническая лучевая болезнь – заболевание всего организма, развивающееся при длительном воздействии на организм ионизирующего излучения в дозах, превышающих предельно допустимые уровни. Выделяют два варианта развития хронической лучевой болезни:

1) возникает при длительном равномерном воздействии внешнего облучения либо попаданием в организм изотопов, равномерно распределяющихся в органах и тканях;

2) обусловлен неравномерным внешним облучением органов и тканей или попаданием в организм органотропных радионуклидов.

Радионуклиды могут поступать в организм тремя путями: через кожу, через легкие, через желудочно-кишечный тракт.

· Кожа эффективно препятствует проникновению радионуклидов во внутреннюю среду организма. При повреждении кожи радионуклиды быстро всасываются в кровь и тканевую жидкость и разносятся по органам и тканям. При этом некоторые радионуклиды равномерно распределяются по всему организму (щелочные элементы), другие избирательно накапливаются в костях (стронций, барий, радий, кальций) или в ретикулоэндотелиальной системе (цинк, торий, трансурановые элементы) или в отдельных органах (йод в щитовидной железе). Радиоактивные вещества выделяются из организма с выдыхаемым воздухом, мочой, калом, потом.

· Легкие имеют большую площадь (≈ 100м2) за счет огромного количества альвеол. Радионуклиды, поступающие в организм в вдыхаемым воздухом быстро всасываются (растворимые радионуклиды) или откладываются в дыхательных путях и постепенно удаляются вместе со слизью в носоглотку и затем в желудочно-кишечный тракт или задерживаются в альвеолах, частично переходя в легочные лимфатические узлы (цезий, плутоний).

· Желудочно-кишечный тракт наиболее часто подвергается облучению инкорпорированными радионуклидами. Нерастворимые и растворимые радионуклиды находятся в желудочно-кишечном тракте и облучают кишечник и органы брюшной полости 24-36 часов. Затем они выделяются с калом. Растворимые радионуклиды проникают через слизистую оболочку тонкого кишечника в кровь и разносятся во все органы и ткани.

В течении хронической лучевой болезни выделяют четыре периода: доклинический, формирования, восстановительный и исходов.

Доклинический период возникает за счет функциональных нарушений организма. Проявления неспецифичны: астенизация, вегетативно-сосудистая дистония. В таких случаях диагноз хронической лучевой болезни не выставляется. Больные наблюдаются и в зависимости от исходов этих функциональных нарушений диагноз лучевой болезни может быть отвергнут или подтвержден.

Период формирования определяется суммарной дозой облучения. В этом периоде различают три степени тяжести.

· Первая степень. Возникает вегетативно-сосудистая дистония, умеренные изменения клеточного состава периферической крови. Преобладают жалобы больных на общую слабость, повышенную утомленность, головные боли, бессонницу. Отмечаются нарушения ритма сердца, колебания уровней артериального давления, диспептические явления. В периферической крови – умеренная лейкопения, тромбоцитопения.

· Вторая степень тяжести хронической лучевой болезни характеризуется усугублением функциональных нарушений нервной, сердечно-сосудистой, пищеварительной систем и возникновением нарушений эндокринной системы. Формируется стойкое угнетение кроветворения.

Больные жалуются на головные боли, головокружение, боли в области сердца, сердцебиения, диспептические явления, общую слабость, у женщин нарушение менструального цикла. При объективном обследовании отмечается сухость кожи, выпадение волос, аритмичная деятельность сердца, снижение артериального давления. В периферической крови отмечается выраженная лейкопения, лимфопения, тромбоцитопения. Снижается уровень гормонов коры надпочечников.

· Третья степень тяжести хронической лучевой болезни характеризуется стойкими органическими изменениями в организме. Ухудшается общее состояние больных, усиливаются головные боли, боли в области сердца, одышка, диспептические явления, нарушения менструального цикла у женщин. Объективное обследование выявляет выраженную сухость кожи, выпадение волос, ломкость ногтей, снижение артериального давления, расширение границ сердца, увеличение печени. В периферической крови происходит дальнейшее снижение количества лейкоцитов, лимфоцитов, тромбоцитов, эритроцитов. В костном мозге отмечается резкое угнетение кроветворения. Указанные нарушения приводят к появлению кровоподтеков, кровотечений.

Восстановительный период начинается при снижении дозы или при прекращении облучения. Характеризуется улучшением общего состояния и тенденцией к нормализации структурных и функциональных нарушений органов и систем организма.

Исходы хронической лучевой болезни: стойкие нарушения деятельности нервной системы, сердечная недостаточность, снижение функции печени, эндокринной системы. В отдельном периоде возможно развитие лейкозов, новообразований, анемий.

6.4. Отдаленные последствия лучевого воздействия. Все отдельные последствия лучевого воздействия на организм человека по-сути являются стохастическими. Среди отдаленных последствий следует выделять соматические и генетические эффекты. К соматическим относят лейкозы, злокачественные новообразования, поражения кожи и глаз (катаракта). Кроме того общесоматические эффекты проявляются в увеличении заболеваемости населения болезнями распространенными в той или иной популяции.

Генетические эффекты – нарушения в строении хромосом и мутации генов, проявляющиеся наследственными заболеваниями. Таким образом, генетические эффекты не проявляются у людей, подвергшихся облучению, а представляют опасность только для потомства.

Отдаленные последствия лучевого воздействия возникают при воздействии малых доз ионизирующего излучения (< 0,5 Гр). Поскольку воздействие малых доз лучевого воздействия не вызывает специфических поражений организма человека, то наличие соматических и генетических эффектов выявляется только при анализе заболеваемости за длительный период наблюдения.
ГЛАВА 7. ЕСТЕСТВЕННЫЕ И ИСКУССТВЕННЫЕ ИСТОЧНИКИ РАДИАЦИИ

Естественные источники ионизирующих излучений создают естественный 
(природный) радиационный фон, который представлен космическим излучением и излучением от радионуклидов земного происхождения. В Беларуси естественный радиационный фон находится в пределах от 10 до 20 мкР/ч. Естественный фон в среднем по земному шару за счет космического излучения и радиоактивности почв создает дозу 1,25 мЗв в год, в Республике Беларусь – 1 мЗв в год. Естественный радиационный фон на поверхности Земли не является  постоянной величиной. Его изменения обусловлены циклическими колебаниями космического фона и аналогичных процессов. Например, на территориях, где близко к поверхности земли залегают радиоактивные  породы, естественный радиационный фон может быть значительно выше средних величин.

Существует такое понятие, как технологически измененный естественный радиационный фон, который представляет собой ионизирующие излучения от природных источников, претерпевших определенные изменения в результате деятельности человека. Например, излучение от естественных  радионуклидов, поступающих в биосферу при извлечении из недр земли полезных ископаемых ( в основном минеральных удобрений), в результате поступления в окружающую среду продуктов сгорания органического топлива, а также излучения в помещениях, построенных из материалов, содержащих естественные радионуклиды.

Искусственные источники ионизирующих излучений созданы человеком и обуславливают искусственный радиационный фон, который составляют: глобальные выпадения искусственных радионуклидов, связанные с испытанием ядерного оружия; радиоактивные загрязнения локального, регионарного и глобального характера за счет отходов ядерной энергетики и радиационных аварий; радионуклиды, используемые в промышленном производстве, сельском хозяйстве,  научно-исследовательских целях, медицине, археологии, геологии и других областях.

7.1. Космическое излучение.

Космическое излучение состоит из галактического и солнечного, колебания которого связаны с солнечными вспышками. Космическое излучение достигает Земли в виде ядерных частиц, обладающих огромной энергией (1010 - 1019 эВ). Различают первичное и вторичное космическое излучение. Первичное космическое излучение состоит из протонов (92%), α-частиц (ядра гелия – 7 %), ядер атомов лития, бериллия, углерода, азота, кислорода и др. (1%).

В литературе обсуждается несколько гипотез, объясняющих происхождение космического излучения. По гипотезе Э.Ферми, заряженные частицы многократно ускоряются в межзвездном пространстве в блуждающих магнитных полях космической пыли. Согласно гипотезе И.С.Шкловского, источником первичного космического излучения служат многочисленные туманности, рассеянные в галактике и возникшие в результате вспышек сверхновых звезд. Определенный вклад в общий поток космических частиц, падающих на поверхность Земли, вносит и Солнце. При резком увеличении солнечной активности возможно нарастание интенсивности космического излучения. Поскольку космические лучи обладают высокой энергией, они губительны для всего живого. Однако благодаря земной атмосфере лишь немногие частицы достигают поверхности Земли и таким образом биологические объекты защищены от воздействия первичного космического излучения.

При падении космических частиц на поверхность Земли происходит их взаимодействие с атомами и молекулами атмосферы. Возникает вторичное космическое излучение, которое содержит почти все известные в настоящее время элементарные частицы. Северный и Южный полюсы получают больше космической радиации, чем экваториальные области, из-за наличия у земли магнитного поля, отклоняющего заряженные частицы.

Интенсивность космического излучения зависит от географической широты и высоты над уровнем моря. Люди, живущие на уровне моря, получают от космической радиации в среднем эффективную эквивалентную дозу около 300 мкЗв в год, а живущие выше 2000 м над уровнем моря в несколько раз больше. Еще более интенсивному, хотя и относительно непродолжительному облучению подвергаются экипажи и пассажиры самолетов. При подъеме на высоту от 4000 м до 12 000 м уровень облучения возрастает в 25 раз.

При взаимодействии некоторых высокоэнергетических частиц вторичного космического излучения с ядрами атомов азота и кислорода, входящих в состав воздуха, в атмосфере образуются  так называемые космогенные радионуклиды. Их насчитывают около 20. К наиболее значимым из них, которые вносят определенный вклад в облучение человека, можно отнести углерод-14, тритий, бериллий-7, серу-32, натрий-22,24. Среди них особо опасными являются тритий (период полураспада 12,3 года) и углерод-14 (период полураспада – 5730 лет). Данные радионуклиды попадают в воду, растения, организм животных и человека и могут представлять опасность как источник внутреннего облучения.

7.2. Источники радиации земного происхождения.

Внешними источниками излучений являются естественные радионуклиды, находящиеся в биосфере Земли. Естественные радиоактивные элементы содержатся в небольшом количестве во всех оболочках и ядре Земли. В земной коре естественные радионуклиды могут быть относительно равномерно рассеяны или сконцентрированы в виде месторождений.

В состав земных источников излучений входят 32 радионуклида ураново-радиевого и ториевого семейств, а также радионуклиды средней части периодической таблицы Менделеева (например, калий-40 и рубидий-87).

Основное количество радиоактивных элементов Земли содержится в горных породах, составляющих земную кору. Из нее радиоактивные элементы переходят в грунт, затем в растения, организм животных и человека. Большая роль в этом принадлежит подземным водам. Они вымывают радиоактивные элементы горных пород, переносят их с одних мест на другие, таким образом осуществляется обмен между живой и неживой природой. Распространению радиоактивных веществ в биосфере способствует выветривание горных пород. Мельчайшие частицы, образовавшиеся в результате разрушения горных пород, под действием воды, льда, непрерывных колебаний температуры и других факторов переносятся ветром на значительные расстояния.

Наиболее распространены в земной коре уран и торий. Природный уран, рассеянный в горных породах, относительно редко образует крупные месторождения, но общее его количество на Земле значительно больше, чем серебра или ртути. Природный уран представлен смесью трех изотопов: урана-238 (99,28%), урана-235 (0,71%) и урана-233 (0,006%). Атомы урана в почвах очень подвижны и способны образовывать растворимые комплексные соединения. В результате уран легко вымывается из почв. Торий обычно прочно сцеплен с не разрушаемыми остатками горных пород и постепенно накапливается в верхних слоях почв. Накопление данных радионуклидов в почвах и их удельная активность зависят от типа почв. Так, в сероземах наиболее высокая удельная активность урана-238 и тория-232, а меньше всего их содержится в торфянистых почвах.

К естественным радионуклидам земного происхождения принадлежат 11 долгоживущих радионуклидов, не входящих в радиоактивные семейства. Наиболее распространенными из них являются калий-40 (период полураспада 1,3·109 лет) и рубидий-87 (период полураспада 6,15·1010 лет).

Природный калий состоит из трех изотопов (калий-39, калий-40, калий-41), из которых только калий-40 радиоактивен. В земной коре содержится 2,6% калия. В свободном виде он не встречается, так как химически активен. Так как калий является типичным биологическим элементом, то калий-40  активно поглощается растениями вместе с нерадиоактивным калием, попадает в организм животных и человека. Калий-40 является источником ( и ( излучения. Эквивалентная доза, получаемая человеком, за счет калия-40 составляет 0,3 мЗв/год, из них, внешнее облучение составляет 0,12 мЗв/год, а внутреннее – 0,18 мЗв/год.

Рубидий-87 составляет 27,8% природного рубидия и энергия его излучений небольшая. Рубидий является антагонистом калия и в некоторых растениях может накапливаться в значительных количествах вместе с радиоактивным элементом. Например, 1литр виноградного сока содержит 1 мг рубидия.

Существенная роль в создании естественного радиационного фона принадлежит члену радиоактивного ряда, образуемого продуктами распада урана-238 и тория-232 – радону. Он представлен  двумя изотопами: радон-220 и радон-222. Радон – радиоактивный газ, невидимый, без запаха и вкуса, тяжелее воздуха в 7,5 раз,

α  - излучатель. Радон высвобождается из земной коры повсеместно. Концентрация радона в приземном слое воздуха изменяется в достаточно широких пределах – от 0,1 до 10 Бк\м3 (в среднем 6 Бк/м3 ). В различных регионах планеты концентрация радона неодинакова. Так, во Франции она составляет 9,3 Бк/м3 , в Великобритании – 3 Бк/м3 , в Японии – 2,1 Бк/м3 , в Республике Беларусь около 2 Бк/м3 .

Радон, вместе со своими дочерними продуктами радиоактивного распада, ответственен примерно за ¾ годовой индивидуальной эффективной эквивалентной дозы облучения, получаемой населением от земных источников радиации, и примерно за половину этой дозы от всех источников радиации. Большую часть этой дозы человек получает от радионуклидов, попадающих в его организм вместе с вдыхаемым воздухом, особенно в непроветриваемых помещениях.

Основную дозу облучения от радона человек получает, находясь в закрытом, непроветриваемом помещении, где повышена его концентрация. Радон может поступать внутрь помещения, просачиваясь через фундамент и пол из грунта или, реже, высвобождаясь из материалов, использованных в конструкции дома. Необходимо отметить, что дерево, кирпич и бетон выделяют относительно немного радона. Гораздо большей удельной радиоактивностью обладают гранит, пемза, глинозем, фосфогипс, шлакобетон.

Важным источником поступления радона в жилое помещение является вода и природный газ. При кипячении воды, которую используют для приготовления пищи значительная часть радона улетучивается. Гораздо большую опасность представляет попадание паров воды с высоким содержанием радона в легкие вместе с вдыхаемым воздухом, что чаще всего происходит в ванной. При обследовании домов в Финляндии оказалось, что в среднем концентрация радона в ванной комнате в 3 раза выше, чем на кухне, и приблизительно в 40 раз выше, чем в жилых комнатах. Исследования, проведенные в Канаде показали, что за 7 минут, в течение которых был включен теплый душ, концентрация радона и его дочерних продуктов в ванной комнате быстро возрастала и потребовалось более 90 минут с момента отключения душа, прежде чем содержание радона вновь упало до исходного уровня.

Таким образом, естественные источники радиации оказывают как внешнее, так и внутреннее воздействие на человека. Уровни земной радиации неодинаковы для разных территорий земного шара и зависят от концентрации радионуклидов в определенных участках земной коры. Так, 95% населения Франции, Германии, Италии, Японии, США живет в местах, где мощность дозы облучения в среднем составляет от 0,3 до 0,6 мЗв в год. Известны территории, где уровни земной радиации намного выше (Индия, Бразилия) и обусловлены внешним (-излучением природных радионуклидов (прежде всего тория и продуктов его распада), которые закреплены в горных породах и не попадают внутрь организма человека. В процессе эволюции население этих регионов адаптировалось к повышенному радиационному фону.

7.3. Антропогенные источники ионизирующих излучений.

В результате хозяйственной деятельности человек создал искусственные источники радиоактивного излучения, которые вносят определенный вклад в облучение человека и загрязнение окружающей среды радионуклидами.

Например, при сжигании угля на тепловых электростанциях в атмосферу выбрасывается  пепел, в котором содержатся калий-40, уран-238, торий-232. Концентрация природных радионуклидов в пепле значительно больше, чем в самом угле, вследствие его выгорания. Согласно данным НКДАР (Национальный Комитет по действию атомной радиации)  удельная активность калия-40 в угле составляет 50 Бк/кг, а в золе – 265 Бк/кг. Количество выброшенных в атмосферу радионуклидов зависит от степени очистки их фильтрами, используемыми на тепловых электростанциях.

Значительную опасность представляет использование в строительстве (например, жилого дома) отходов фосфатного производства в виде фосфогипса, что может увеличить дозовую нагрузку жильцов такого дома. Многие потребительские товары содержат естественные радионуклиды и могут служить дополнительными источниками излучений. К последним можно отнести: часы со светящимся циферблатом, содержащим радий; специальные оптические приборы; цветные телевизоры и компьютеры; краски, содержащие повышенное количество урана и т.д. Установлено, что среднегодовая доза, обусловленная использованием изделий, содержащих радионуклиды, ничтожно мала и составляет менее 10 ¯2 мЗв.

Определенные вклад в облучение населения от антропогенных источников радиации вносят медицинские процедуры (методы диагностики и лечения с использованием радиоактивных изотопов и ионизирующих излучений). Для лечения и диагностики заболеваний в медицинской практике в настоящее время используются ( - и (-излучающие радионуклиды. В качестве источников ионизирующих излучений применяются рентгеновские аппараты различного назначения, линейные и циклические ускорители. Все способы и методы применения источников ионизирующих излучений с гигиенических позиций могут быть условно представлены следующим образом:

1. дистанционная рентгено- и (-терапия и терапия с помощью излучений высоких энергий (ускорители);

2. внутриполостная, внутритканевая и аппликационная терапия с помощью закрытых источников;

3. лучевая терапия и диагностические исследования с помощью открытых источников;

4. рентгенодиагностические процедуры.

В настоящее время в диагностических целях используются современные методы, приборы и аппараты (цифровые рентгендиагностические аппараты), которые позволяют значительно снизить дозовые нагрузки  на персонал и пациентов. Например, компьютерная томография позволяет снизить дозы облучения в 5-25 раз для отдельных органов по сравнению с традиционными методами.

Важными антропогенными источниками ионизирующих излучений являются атомные электростанции, особенно в случае аварий на них, а также ядерные взрывы при испытании ядерного оружия. Загрязнения могут происходить и за счет радиоактивных отходов и неаварийных выбросов АЭС. Радиоактивные отходов могут быть в виде газов, аэрозолей, жидкостей и в твердом виде.  Для задержки газоаэрозольного выброса АЭС устанавливаются фильтры, используются камеры выдержки, радиохроматографические системы. Газоаэрозольный выброс, рассеиваясь в атмосфере, образует облако выброса. Аэрозольные частицы, выпадая из облака, оседают на местности и мигрируют в окружающей среде. Жидкие отходы могут попасть в реки и озера.

При ядерных взрывах в окружающую среду поступают радионуклиды деления, не разделившаяся часть ядерного заряда, нейтроны. Образуется также наведенная радиоактивность. Это приводит к изменению радиационного фона в различных точках земного шара, удаленных на тысячи километров от места взрыва.

При работе предприятий урановой промышленности возможно загрязнение окружающей среды радионуклидами на каждом из этапов производства: добыча, переработка, обогащение урана, изготовление ядерного топлива. На рудниках окружающая среда загрязняется радионуклидами семейства урана-235 и продуктами его распада.

7.4. Использование искусственных радиоактивных источников в медицине, биологии и народном хозяйстве.

Как уже указывалось выше искусственные радиоактивные источники достаточно широко используются в медицине в диагностических и лечебных целях. Так, для изучения скорости включения отдельных элементов в сывороточные белки, степени и скорости их накопления в отдельных органах и тканях, определения скорости кровотока и газового обмена, изучения топографического распределения радиоактивных изотопов в органах и тканях используют такие короткоживущие радионуклиды, как натрий, фосфор, сера, изотопы кальция, железа, кобальта, йода, ксенона, золота, ртути и др. Радиоактивный йод (йодид калия или натрия) используется при лечении новообразований щитовидной железы и тиреотоксикозе. Радиоактивное золото в виде коллоидных растворов применяют для лечения  метастазов злокачественных опухолей в лимфатические узлы, опухолей предстательной железы и др. Радиоактивный фосфор (растворимая соль) используют для лечения заболеваний системы кроветворения и лучевой терапии опухолей (коллоидный раствор фосфата хрома). При аппликационной терапии наиболее часто применяют изотопы фосфора, стронция, таллия. Указанные радионуклиды распределяются в гибких пластинках из полимерных материалов. Обычно из них вырезают необходимый по конфигурации и площади участок и накладывают его на  пораженную поверхность тела пациента.

В физиологии животных и растений используют метод меченых атомов для изучения  фотосинтеза, поступления органических и неорганических соединений из почвы в растения, исследования эффективности применения удобрений и стимуляторов роста для повышения урожайности сельскохозяйственных культур. При разработке методов борьбы с вредными насекомыми растений также применяют искусственные источники ионизирующих излучений. Одним из эффективных методов является радиационный метод половой стерилизации насекомых-вредителей, впервые предложенный Ниплингом в 1955 году для подавления численности популяций насекомых. В настоящее время данный метод широко используется для уничтожения и контроля над численностью насекомых-вредителей, имеющих сельскохозяйственное и ветеринарное значение.

Для повышения урожайности сельскохозяйственных культур используется предпосевное облучение семян, которое повышает скорость их прорастания и увеличивает урожайность на 20-25%. При генетико-селекционных работах по выведению новых сортов растений также применяется метод облучения. Проводятся селекционные работы с растениями, наследственность которых была изменена большими дозами облучения. Из них отбираются растения с необходимыми и полезными человеку свойствами, которые затем закрепляются путем последовательного селекционного отбора.

В пищевой промышленности применение радиоактивных изотопов и ядерных излучений перспективно в следующих направлениях:

· холодная стерилизация и пастеризация консервируемых продуктов;

· регулирование микробиологических процессов;

· борьба с вредными микроорганизмами, насекомыми, паразитами;

· определение пищевой ценности новых продуктов питания;

· контроль качества изделий (-лучами;

· анализ сырья и готовых изделий.

Стерилизация пищевых продуктов при помощи радиоактивных излучений основана на их бактерицидном действии без применения нагревания. При лучевой стерилизации живые организмы погибают при гораздо меньших дозах по сравнению с теми, при которых происходит денатурация белка и разложение органических веществ. Метод стерилизации с успехом используют для обработки сухофруктов, зерна, сухих овощей. Облучение картофеля и лука дозами от 50 до 100 Гр позволяет задержать их прорастание и увеличить срок хранения до года и более. 

Наиболее важным условием возможности применения радиационной технологии при хранении пищевых продуктов является  проверка их гигиенической безопасности. Она включает следующие аспекты:

· облучение не должно индуцировать радиоактивность;

· обеспечение безопасности облученных продуктов в отношении микробного заражения;

· пищевая ценность продуктов должна сохраняться;

· химические изменения в пищевых продуктах не должны быть токсичными.

Эксперты ВОЗ пришли к заключению, что облучение пищевых продуктов  дозами до 10 кГр не вызывает какую-либо токсикологическую угрозу.

ГЛАВА 8. ГИГИЕНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ РАДИАЦИОННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ

8.1. Категории облучаемых лиц (пределы доз облучения), группы критических органов и основные радиационные синдромы

Нормами радиационной безопасности (НРБ-2000) устанавливаются следующие категории облучаемых лиц:

· «персонал» - физические лица, работающие с источниками излучения или находящиеся по условиям работы в зоне их воздействия;

· «все население» - все остальное население, включая лиц из персонала, вне сферы и условий их производственной деятельности.

Для категорий облучаемых лиц установлены  следующие классы нормативов:

· основные пределы доз (ПД);

· пределы годового поступления (ПГП);

· допустимые среднегодовые объемные активности (ДОА);

· среднегодовые удельные активности (ДУА);

· контрольные уровни (дозы, уровни, активности, плотности потоков и др.).

Предел дозы (ПД) – величина годовой эффективной или эквивалентной дозы техногенного облучения, которая не должна превышаться в условиях нормальной работы. Соблюдение предела годовой дозы предотвращает возникновение детерминированных эффектов, а вероятность стохастических эффектов сохраняется при этом на приемлемом уровне. Основные пределы доз соответствуют Международным нормам радиационной безопасности и не включают дозы от природных и медицинских источников ионизирующего излучения, а также дозу, получаемую в случае радиационной аварии (табл.8.1.).

Эффективная доза для персонала не должна превышать за период трудовой деятельности (50 лет) – 1000 мЗв, а для населения за период жизни (70 лет) – 70 мЗв.

Для женщин в возрасте до 45 лет, работающих с источниками излучения, эквивалентная доза на поверхности нижней части области живота не должна превышать 1 мЗв в месяц, а поступление радионуклидов в организм за год не должно быть более 1/20 предела годового поступления для персонала. Администрация предприятия обязана перевести беременную женщину на работу не связанную с источниками излучения, со дня ее информации о факте беременности, на период беременности и грудного вскармливания ребенка.

Таблица 8.1.

Основные пределы доз облучения

	Нормируемые

величины

(за год)
	Пределы доз

	  
	Персонал
	Население

	Эффективная

доза
Эквивалентная доза в: хрусталике;

    коже;

    кистях и стопах
	20 мЗв в год в среднем за любые последовательные 5 лет, но не более 50 мЗв в год
150 мЗв

500 мЗв

500 мЗв


	1 мЗв в год в среднем за любые последовательные 5 лет, но не более 5 мЗв в год

15 мЗв

50 мЗв

50 мЗв


Для студентов и учащихся старше 16 лет, проходящих профессиональное обучение с использованием источников излучения, годовые дозы не должны превышать ¼ значений, установленных для персонала.

Предел годового поступления (ПГП) – допустимый уровень поступления данного радионуклида в организм в течение года, который при многофакторном воздействии приводит к облучению условного человека ожидаемой дозой, равной соответствующему пределу годовой дозы.

Контрольные уровни (дозы и уровни) устанавливает администрация учреждения по согласованию с органами Государственного санитарного надзора.

При ликвидации или предотвращении аварии облучение персонала (планируемое) может быть разрешено только в случае необходимости спасения людей и (или) предотвращения их облучения. Планируемое повышенное облучение допускается для мужчин старше 30 лет лишь при их добровольном письменном согласии, после информирования о возможных дозах облучения и риске для здоровья. Лица, подвергшиеся облучению в дозах более 100 мЗв в течение года, в дальнейшем не должны получать дозы свыше 20 мЗв за год. Облучение свыше 200 мЗв/год следует рассматривать как потенциально опасное.

Допустимое значение эффективной дозы, обусловленной суммарным воздействием природных источников излучения, для населения не устанавливается. Снижение облучения населения достигается путем установления системы ограничений на облучение населения отдельными природными источниками излучения.

При проектировании новых жилых зданий предусмотрено, чтобы среднегодовая эквивалентная равновесная объемная активность не превышала 100 Бк/м3 , а мощность эффективной дозы не превышала мощности на открытой местности более чем на 0,2 мкЗв/ч.

В эксплуатируемых зданиях среднегодовая эквивалентная равновесная объемная активность дочерних продуктов радона и торона в воздухе жилых помещений не должна превышать 200 Бк/м3 . При более высоких значениях объемной активности должны проводиться защитные мероприятия по снижению радона в помещениях (проветривание, вентиляция). Защитные мероприятия должны проводиться также, если мощность дозы (-излучения в помещениях превышает мощность дозы на открытой местности более чем на 0,2 мкЗв/ч.

Эффективная удельная активность природных радионуклидов в строительных материалах не должна превышать 370 Бк/кг.

Удельная радиоактивность природных радионуклидов в фосфорных удобрениях и мелиорантах не должна превышать 4 кБк/кг.

Удельная (-активность в питьевой воде не должна превышать 0,1 Бк/кг, удельная (-активность – 1,0 Бк/кг.

При проведении профилактических медицинских рентгенологических исследований и научных исследований практически здоровых лиц годовая эффективная доза облучения этих лиц не должна превышать 1 мЗв.

Лица, оказывающие помощь больным детям, тяжелобольным при выполнении рентгенологических процедур, не должны получать дозу более 5 мЗв/год.

При использовании источников излучения в медицинских целях контроль доз облучения пациентов является обязательным.

Необходимо иметь в виду, что повреждающий эффект воздействия радиоактивных излучений зависит от радиоактивного источника (закрытый или открытый), вида излучения, его количества, радиочувствительности органов и систем организма и др.

Система нормирования радиационной безопасности базируется на таких понятиях как критические органы. Критическими называются такие органы, ткани, системы организма, части тела или все тело облучение которых может оказать наибольший вред здоровью данному лицу или его потомкам.

Выделяют три группы критических органов:

1. – все тело, гонады, красный костный мозг;

2. – мышцы, щитовидная железа, печень, почки, селезенка, желудочно-кишечный тракт, легкие, хрусталик глаза и другие органы, за исключением тех которые относятся к 1 и 3 группам;

3. – кожный покров, костная ткань, кисти, предплечья, голени и стопы.

В зависимости от дозы облучения наблюдается поражение того или иного критического органа, что приводит к развитию радиационных синдромов.

Костно-мозговой синдром  характеризуется поражением костного мозга и нарушениями кроветворной системы. Наблюдается снижение в крови тромбоцитов, эритроцитов и лейкоцитов. Как правило развивается при облучении в дозах 1-10 Гр, в зависимости от дозы облучения средняя продолжительность жизни человека составляет до 40 суток.

Желудочно-кишечный синдром сопровождается поражением кишечника и развивается при облучении в дозах от 10 до 80 Гр, средняя продолжительность жизни до 8 суток.

При дозах облучения 100 Гр и более развивается церебральный синдром со средней продолжительностью жизни до 2 суток. Происходит необратимое поражение центральной нервной системы.

8.2. Некоторые положения основных санитарных правил обеспечения радиационной безопасности (ОСП-2002). Классы работ с источниками ионизирующих излучений

Основные санитарные правила обеспечения радиационной безопасности регламентируют требования по защите людей от вредного радиационного воздействия при всех условиях облучения от источников ионизирующего излучения, на которые распространяется действие НРБ-2000.

Объектами радиационного контроля являются персонал, пациенты, население, среда обитания человека.

Основные санитарные правила обеспечения радиационной безопасности являются обязательными при проектировании, строительстве и эксплуатации учреждений, которые предназначены для работ с применением источников ионизирующих излучений. Вокруг учреждения в случае необходимости устанавливаются санитарно-защитная зона и зона наблюдения.

Проведение работ с источниками ионизирующих излучений и их хранение разрешается только после оформления санитарного паспорта (выдают местные органы Госсаннадзора на срок не более трех лет). ОСП-2002 регламентируют основные требования по радиационной безопасности.

К непосредственной работе с источниками ионизирующих излучений допускаются лица не моложе 18 лет, не имеющие медицинских противопоказаний и после проведения инструктажа и проверки знаний правил безопасности.

К противопоказаниям для работы с радиоактивными веществами относятся болезни кроветворных органов, все формы геморрагического диатеза, болезни нервной системы с выраженной недостаточностью функции, психические заболевания, наркомания, онкологические заболевания, органические поражения сердечно-сосудистой системы с явлениями недостаточности кровообращения и др.

Вопросами контроля радиационной обстановки, степени загрязнения продуктов питания, воды, а также продукции животноводства, кормов, почвы занимаются радиологические учреждения в сети системы радиационного контроля Республики Беларусь.

Существуют закрытые и открытые источники радиоактивных излучений. Более подробно остановимся на открытых источниках, поскольку работа с ними считается наиболее опасной, наряду с внешним облучением существует опасность внутреннего облучения.

Открытые источники – радионуклидные источники излучения, при использовании которых возможно поступление содержащихся в них радиоактивных веществ в окружающую среду. Это радиоактивные порошки, жидкости, газы. На дверях помещений, где проводится работа с открытыми источниками, обязательно вывешивается знак радиационной опасности.

Все работы с открытыми источниками делятся на три класса (I, II, III). Класс работ устанавливается в зависимости от группы радиационной опасности радионуклида и его фактической активности на рабочем месте (табл.8.2.).

Таблица 8.2.

Классы работ с открытыми источниками

	Класс работ
	Суммарная активность радионуклидов

 на рабочем месте

(приведенная к группе А, Бк)

	I класс

II класс

III класс  
	Более 108 

От 105 до 108  

От 103 до 105 


Групп опасности радионуклидов четыре: группа А – радионуклиды с минимально значимой активностью (МЗА) 103  Бк; группа Б – радионуклиды с МЗА 104 и 105 Бк; группа В – радионуклиды с МЗА 106  и 107 Бк; группа Г - радионуклиды с МЗА 108 Бк и более.

Классом работ определяются требования к размещению и оборудованию помещений радиологических лабораторий. Работы с открытыми источниками излучений с низкими значениями активности разрешается проводить в помещениях, к которым не предъявляются требования по радиационной безопасности.

Для работ  III класса специальных требований к размещению помещений (лабораторий) не предъявляют, однако такие работы проводят в отдельных помещениях (комнатах), соответствующих требованиям, предъявляемым к химическим лабораториям. Рекомендуется размещать их на первых этажах зданий с отдельным входом.

Помещения для работ  II класса должны размещаться в отдельной части здания, изолированно от других помещений. Они должны быть оборудованы вытяжными шкафами или боксами и включать санитарный пропускник или саншлюз, а также пункт радиационного контроля на выходе. К лабораториям  II класса относятся радиоизотопные лаборатории медицинского назначения.

Работы I класса должны проводиться в отдельном здании или изолированной части здания с отдельным входом только через санитарный пропускник. Рабочие помещения должны быть оборудованы боксами, камерами и другим герметичным оборудованием.

8.3. Меры по обеспечению радиационной безопасности населения, проживающего на загрязненной радионуклидами территории, дезактивация продуктов питания

Для снижения уровня внешнего и внутреннего облучения населения рекомендуется соблюдать следующие меры радиационной безопасности:

· регулярно проводить влажную уборку помещений;

· во избежание попадания в помещения пыли проветривать их при малых скоростях ветра и иметь на окнах и форточках пылезащитные сетки;

· перед приемом пищи полоскать рот, горло, мыть руки и лицо с мылом;

· рабочую одежду и обувь в сельской местности обязательно чистить после возвращения с улицы и оставлять вне жилых помещений;

· возле домов сажать деревья и кустарники для поглощения пыли;

· не разжигать костры в лесу;

· на приусадебных и дачных участках увлажнять землю, если при работе на них поднимается пыль;

· в сельской местности после топки печей дровами захоранивать золу и чаще чистить печные дымоходы;

· иметь водостоки с крыш домов и места захоронения дождевой воды;

· при проведении сельскохозяйственных работ для защиты органов дыхания от попадания пыли использовать респираторы, ватно-марлевые повязки, противопылевые маски;

· на открытой местности работать в головных уборах и защитной одежде, по окончании  сельскохозяйственных работ принимать душ;

· не рекомендуется пить воду из неизвестных источников и  купаться в них;

· ограничивать время пребывания в лесу, особенно не рекомендуется лежать на земле;

· колодцы в сельской местности должны быть закрыты крышками;

· постоянно соблюдать правила личной гигиены.

Основные дозовые нагрузки на население, связанные с аварией на ЧАЭС, обусловлены потреблением сельскохозяйственных продуктов, производимых на загрязненных территориях. Сократить поступление радионуклидов в организм человека возможно если использовать приемы снижения интенсивности их поступления в растения и организм животных, а также осуществлять дезактивацию продуктов питания. 

Под дезактивацией понимают комплекс мероприятий, обеспечивающий снижение до допустимых уровней (или ниже допустимых уровней) содержания радионуклидов на рабочих поверхностях, в воздухе, почве, воде, пищевых продуктах и др. Дезактивация осуществляется механическими, физическими, физико-химическими, химическими и биологическими методами.

Основным агрохимическим способом уменьшения поступления радионуклидов в растения является химизация земледелия. В первую очередь это внесение удобрений и различных химических мелиорантов, улучшающих физико-химические свойства почвы и увеличивающих ее плодородие. Вносятся органические удобрения, минеральные удобрения, проводится известкование почвы и другие агрохимические приемы. Фосфорные и калийные удобрения уменьшают переход радиоактивности в растения в 2 и более раз. Известкование почвы уменьшает поступление радионуклидов в продукцию растениеводства в 1,5-3 раза. Снижает переход радионуклидов в растения и применение микроэлементов (бора, молибдена и др.).

Основным агротехническим приемом для ограничения перехода радионуклидов в растение является пахота почв, что приводит к перераспределению радионуклидов в корнеобитаемом слое почвы. Радионуклиды перемещаются в глубину, а  большинство растений обладает мелкой корневой системой, которая становится недоступной для радиоактивных веществ. 

Среди технологических приемов можно назвать переработку растениеводческой продукции, что значительно снижает содержание радионуклидов в готовой продукции, например, получение растительного масла из подсолнечника и сои, крахмала и спирта из картофеля, сахара из сахарной свеклы. Концентрация радионуклидов уменьшается при консервировании продукции, засолке и других видах обработки. При переработке зерна в муку много радионуклидов удаляется вместе с оболочками. Дезактивацию растительного сырья можно проводить смывая с поверхности растений загрязнения.

Корм является основным источником поступления радионуклидов в организм животных. Необходимо учитывать, что в лугопастбищной растительности накапливается радионуклидов больше, чем в кормах искусственных сенокосов. Поступают радионуклиды в организм животных и с почвой (за  год крупный рогатый скот получает 600 кг загрязненной почвы, овцы – 75 кг).

Для защиты организма животных от поступления радионуклидов  используют временное прекращение выпаса животных и перевод их на стойловое содержание. Количество цезия-137 в молоке при этом снижается в 3-5 раз, в мясе – в 2-3 раза. Одним из способов получения «чистой» продукции животноводства является изменение рациона кормления животных, которое включает переход на использование «чистых» кормов; подбор кормов с минимальным содержанием радионуклидов; обогащение рациона кормовыми добавками, избирательно связывающими радиоактивный цезий и способствующими удалению его из организма; насыщение рациона минеральными веществами, особенно кальцием и калием, микроэлементами, белково-витаминными препаратами.

Технологическая переработка молока на сливки, творог, сыр, масло сопровождается переходом радионуклидов в сыворотку, пахту со снижением концентрации радионуклидов в конечном продукте в 10-50 раз. Используют также переработку молока и сливок на сгущенные и сухие. Практически не остается радионуклидов в топленом масле. Для очистки молока от стронция-90 добавляют лимонную, уксусную и соляную кислоты, которые образуют со стронцием-90 растворимые  в воде соли и нерастворимые, выпадающие в осадок.

Для уменьшения концентрации радионуклидов в мясе его вываривают в воде и удаляют бульон (в бульон переходит до 80% цезия-137). Мясо вымачивают в растворе поваренной соли (содержание радионуклидов снижается на 80-90%). Перетопка сала позволяет удалить около 95% цезия-137. Наиболее «чистое» мясо производится в свиноводстве и птицеводстве.

При проведении дезактивации рыбы используют такие же приемы, как и для мяса:  длительное вымачивание в воде и проваривание с удалением отвара. Необходимо помнить, что озерная рыба содержит больше радионуклидов, чем речная и наибольшая концентрация радионуклидов содержится в голове и во внутренностях рыбы.

По уровню накопления цезия и стронция овощи располагаются в следующем порядке: капуста, огурцы, томаты, лук, чеснок, картофель, морковь, свекла, редис, фасоль, горох, бобовые, щавель. Их дезактивацию начинают с механической очистки поверхности от земли, а затем тщательно вымывают в проточной воде. Более полная дезактивация овощей достигается их провариванием в воде (картофель, капуста, морковь, свекла). Томаты и огурцы накапливают радионуклиды незначительно, поэтому их достаточно вымыть в проточной воде, можно проводить засолку и маринование, но рассол употреблять нельзя. Бобовые и щавель считаются наиболее радиоактивными, поэтому необходимо проводить радиологический контроль степени их радиоактивности.  

Фрукты не накапливают большого количества радионуклидов (в основном радионуклиды содержатся в косточках и частично в кожуре). Их достаточно промыть проточной водой, очисть кожуру, и удалить сердцевину.

Более тщательно необходимо проводить дезактивацию грибов, поскольку последние могут оказаться сильно радиоактивными. Имеются сведения, что грибница одного гриба может поглощать радионуклиды с площади более 1 м2 .

В зависимости от накопления цезия-137 в плодовых телах грибы разделяются на четыре группы:

1. слабонакапливающие (опенок осенний);

2. средненакапливающие (подберезовик, белый гриб, лисичка);

3. сильнонакапливающие (груздь черный, сыроежки всех видов);

4. аккумуляторы радиоцезия (гриб польский, масленок, волнушка).

В шляпках грибов накапливается цезия-137 в 1,5-3 раза больше, чем в ножках. Степень накопления радионуклидов в грибах зависит и от их окраски. Темноокрашенные грибы впитывают стронция-90 в 1500 раз больше, чем окружающие их растения, а светлоокрашенные – в 5 раз меньше.

Для снижения в грибах радиоактивных веществ проводятся следующие мероприятия: грибы очищают от грязи, промывают холодной водой, измельчают на кусочки, заливают раствором поваренной соли и кипятят 10 минут. Затем раствор сливают, грибы промывают холодной водой, снова заливают холодной водой и кипятят 20 минут. Данные действия еще раз повторяют. В результате концентрация радионуклидов уменьшается более чем в 100 раз. Слабо и средненакапливающие радиоактивность грибы достаточно один раз промыть, проварить и удалить отвар.

Население Республики Беларусь, проживающее на загрязненной радионуклидами территории должно знать, что для каждого вида пищевых продуктов и воды существуют допустимые уровни радиоактивного загрязнения согласно РДУ-2001 (Республиканские допустимые уровни содержания радионуклидов цезия-137 и стронция-90 в пищевых продуктах и питьевой воде) (табл.8.3.).

Таблица 8.3.
Республиканские допустимые уровни содержания радионуклидов цезия-137 и стронция-90 в пищевых продуктах и питьевой воде (РДУ-2001)

	Наименование

продукта

	Уровень содержания 

цезия-137, Бк/кг (л)
	Уровень содержания

стронция-90, Бк/кг (л)

	Вода питьевая

Молоко и цельномолочная продукция

Молоко натуральное

Молоко сгущенное и концентрированное

Творог и творожные изделия

Сыры сычужные и плавленые

Масло коровье

Мясо и мясные продукты из говядины и баранины

Свинина, птица и продукты из них

Картофель

Хлеб и хлебобулочные изделия

Хлеб, хлебопродукты

Мука, крупы,  сахар

Жиры растительные

Жиры животные и маргарин

Фрукты

Садовые ягоды

Овощи и корнеплоды

Консервированные продукты из овощей и фруктов

Дикорастущие ягоды и консервированные продукты из них

Грибы свежие

Грибы сушеные

Специализированные продукты детского питания

Детское питание

Прочие продукты питания
	10

100
-

200

50

50

-

500

180

80

40

60

40

100

40

70

100

74

1850

370

2500

37

-

370


	0,37

-

3,7
-

-

-

-

-

-

3,7
3,7

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

1,85

-


8.4. Принципы рационального питания для населения, проживающего на загрязненной  радионуклидами территории

Среди мер, направленных на снижение отрицательных последствий радиоактивного загрязнения окружающей среди важная роль принадлежит рациональному и правильному питанию. Согласно мнению врача-диетолога С.Шеннон, пища, набор блюд могут стать на пути болезней, вызванных радиацией.

Пищевой рацион должен быть сбалансирован по белкам, жирам, углеводам, витаминам, микро- и макроэлементам. Необходимо употреблять достаточное количество полноценного белка, который повышает устойчивость к хроническому внутреннему облучению, снижает поглощение цезия-137 и стронция-90, увеличивает сопротивляемость организма к инфекциям. Потребление белка при постоянном радиоактивном воздействии должно быть на 10-12% выше суточной нормы. Значительное и разнообразное по составу количества белка содержат мясо, морская рыба, яйца (особенно перепелиные), молочные продукты. 

Пищу, богатую животными жирами нужно ограничивать, поскольку они служат основой для процессов перекисного окисления. В рационе питания должно присутствовать больше овощей, фруктов и свежих ягод, натуральных соков с мякотью. Продукты растительного происхождения содержат много пектина, который связывает и выводит из организма  различные ксенобиотики (чужеродные вещества), в том числе и радионуклиды.

Коррекцию питания населения пострадавших регионов необходимо проводить с учетом того, что  пищевой рацион должен содержать не только вещества, которые способствуют связыванию и выведению радионуклидов из организма, но и вещества, обладающие антиокислительными свойствами. Инактивируют свободные радикалы, тормозят процессы перекисного окисления биомолекул, а также повышают устойчивость организма к ионизирующему излучению и другим неблагоприятным факторам витамины (А, С, Е, группы В) и минеральные вещества (калий, кальций, железо, селен, йод, кобальт).

Важное значение в радиозащитном комплексе отводится биофлавоноидам. Они укрепляют стенки сосудов и внутриклеточные мембраны, проявляют антиоксидантные свойства, смягчают нарушения энергетического баланса, вместе с витамином С и каротином существенно снижают молекулярные «поломки» в организме при облучении.

Особенно большая роль принадлежит витаминам А и Е, которые способствуют нормализации метаболических процессов, тормозят  перекисное окисление липидов, помогают освободиться от свободных радикалов воды, стабилизируют клеточные мембраны, повышают устойчивость организма к онкологическим заболеваниям и действию радиации.

Источником витамина А являются желтые и зеленые овощи и фрукты, говяжья печень, яичный желток, сливочное и растительное масла, сметана, рыбий жир. Витамин Е в значительных количествах содержат растительное масло (особенно нерафинированное), зерновые, овощи, орехи, печень.

Витамин С стимулирует иммунную систему, повышает прочность кровеносных сосудов, а также обладает выраженным радиопротекторным свойством (инактивирует свободные формы кислорода, поддерживает в восстановленном состоянии SH –группы белков). Согласно одной из теорий витамин С, блокируя фермент гиалуронидазу, тормозит деление клеток, снижая тем самым радиочувствительность тканей. Среди продуктов питания, которые содержат витамин С можно назвать шиповник, черную смородину, цитрусовые, облепиху, капусту, рябину, помидоры, зеленый горошек, зеленый лук, редис.

Витамин В-12  защищает от анемии, а также блокирует поглощение кобальта-60. Он имеется в сое, морской капусте, рыбе, продуктах животного происхождения.

Молоко и молочные продукты являются основными поставщиками в организм кальция. В молоке кальций связан с белком казеином и легко усваивается. При недостатке кальция в рационе питания повышается поглощение радиоактивного аналога кальция – стронция-90. Кальция много в молочных продуктах, капусте (особенно морской), бобовых (фасоль), зеленом луке, миндале, цельном зерне, рыбе. Основные пищевые источники кальция (по В.С. Савенко, 1997) приведены в табл.8.4.
Таблица 8.4.

Основные пищевые источники кальция

	Наименование продукта
	Содержание кальция,
мг/100 г продукта

	1. Молокопродукты:

Молоко коровье

Творог жирный

Творог п/жирный

Кефир жирный

Молоко сухое цельное

Молоко сгущенное с сахаром

Сыры твердые

Сыры плавленые

2. Хлеб и хлебобулочные продукты:

Хлеб из ржаной муки

Хлеб из смеси ржаной и пшеничной муки

Хлеб из пшеничной муки

3. Мука:

Мука ржаная

Мука пшеничная

4. Крупа:

Манная, гречневая (ядрица, продел)

Пшено

Толокно, «Геркулес»

Овсяная

Перловая

Ячневая

5. Бобовые:

Горох лущеный

Фасоль

6. Макаронные изделия

7. Овощи:

Капуста белокочанная и квашеная

Картофель

Лук зеленый (перо)

Морковь красная

Салат

Чеснок

Капуста морская

   
	120
150

164

120

1000

307

900-1050

430-760

18-38

23-42

18-43

19-43

18-39

20-55

27

52-58

64

38

42

89

150

19-25

48

10

100

51

77

60

2200




Калий блокирует поглощение в организме цезия-137,  регулирует деятельность сердца, необходим скелетных мышцам, улучшает работу печени и обменные процессы. Калием богаты картофель, бананы, дыня, изюм, курага, яблоки, бобовые культуры, морская капуста, грибы сушеные (белые, подберезовики), орехи.

Радиозащитным свойством обладает также и селен, который восстанавливает иммунитет, защищает организм от свободных радикалов и тем самым снижает частоту злокачественных опухолей. Селен содержится в цельном зерне, хлебе из муки грубого помола, чесноке, рыбе, некоторых видах овощей (шпинат).

Пищевой рацион должен содержать в достаточном количестве и железо. Данный элемент блокирует поглощение в организме плутония-239. Железо находится в говядине, свекле, орехах, бобовых, цельном зерне, яблоках, крупах (особенно гречке). Железо необходимо для кроветворной системы, его дефицит приводит к анемиям.

Для населения Республики Беларусь необходимым элементом является йод, участвующий в регуляции функций щитовидной железы. При недостатке стабильного йода в щитовидной железе накапливается в больших количествах радиоактивный  йод. Почвы республики бедны йодом, поэтому овощи и фрукты, выращенные на них содержат ничтожно мало данного элемента. В достаточном количестве йод содержится в морской капусте, морепродуктах, орехах. В Беларуси действует программа по обогащению продуктов питания йодом (поваренная соль, минеральная вода, яйца) для устранения его дефицита  у населения.

Рационально организованное питание является постоянно действующим и наиболее надежным способом защиты человека от малых доз радиационного воздействия. Специалисты рекомендуют, что организм регулярно и в достаточном количестве должен получать пищевые волокна, которые содержатся во всех растительных продуктах. Но особенно много их в отрубях, овсяной, гречневой крупах, моркови, свекле, яблоках, сухофруктах, морской капусте, орехах. Исследования показали, что ежедневное употребление пищевых волокон (до 30 г) способствует снижению общей радиоактивности организма на 10-15% в течение месяца.

Морская капуста, помимо йода содержит альгиновую кислоту, соли которой обладают выраженной эффективностью в отношении радиоактивного стронция. В желудочно-кишечном тракте альгинаты натрия и калия уменьшают всасывание радионуклидов.

Радиозащитное действие оказывают и аминокислоты, содержащие серу. Это цистин, цистеин, метионин. Наиболее богаты ими белок яйца, молоко, молочная сыворотка, творог, сыр, рыба, мясо. Цистеин и метионин функционируют как антиоксиданты. Они  образуют соединения с радиоактивными веществами и токсичными тяжелыми металлами и в таком виде легко выводятся из организма.

Значительными радиозащитными свойствами обладают и овощи, содержащие серу: брюссельская, цветная, белокочанная капуста, брокколи, молодые листья горчицы, репчатый лук, петрушка. Капуста включена в обязательный рацион лиц, работающих с источниками радиоактивных излучений.

Семена подсолнуха содержат метионина больше, чем арахис, грецкие орехи и фундук. 50-60 г семян подсолнуха равнозначны 20-30 г подсолнечного масла. Это количества достаточно, чтобы удовлетворить потребность человека в витамине Е.

Препятствуют всасыванию радионуклидов и способствуют их выведению из организма отвар семян льна, настой и отвар крушины, слизистый отвар овсяной крупы.

В связи с высокой мочегонной активностью свежего сельдерея, его листья и корни рекомендуются для употребления в пищу с целью стимуляции выведения радиоактивных веществ.

Существует много растений, которые могут снизить содержание в организме радионуклидов, благодаря наличию флавоноидов, полисахаридов, интоцианидов, каротиноидов, токоферола и других соединений. Отвары и настои трав помогают защитить почки и печень от воздействия радиоактивных элементов и способствуют удалению их из организма через мочевыводящую систему. Среди них можно назвать: траву хвоща полевого, почечный чай, донник лекарственный, траву горца птичьего и другие.

ГЛАВА 9. КАТАСТРОФА НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АТОМНОЙ ЭЛЕКТРОСТАНЦИИ. ГОСУДАРСТВЕННАЯ ПРОГРАММА ПО ПРЕОДОЛЕНИЮ ПОСЛЕДСТВИЙ  КАТАСТРОФЫ

9.1. Причины катастрофы и некоторые аспекты ее развития

Чернобыльская АЭС расположена в 18 км от г.Чернобыль и в 150 км от Киева. В 4 км от АЭС расположен город атомщиков Припять. Общая численность населения в 30-километровой зоне вокруг АЭС была свыше 100 тыс. человек (средняя плотность населения – 70 чел./км2 ). Около 50 тыс. проживало в Припяти, более 12 тыс. – в Чернобыле. Обслуживающий персонал АЭС насчитывал около 6,5 тыс. человек.

В 1986 году на Чернобыльской АЭС в эксплуатации находилось 4 энергоблока первой и второй очереди. В 1,5 км к юго-востоку от главного корпуса велось строительство двух энергоблоков третьей очереди.

Авария произошла 26 апреля 1986 года в 1 ч 23 мин. В это время на станции работало около 400 человек. Чернобыльский реактор относится к установкам типа РБМК (реактор большой мощности канальный). Общая загрузка реактора на момент аварии составила 190,3 т урана-238,235 (за пределы здания было выброшено около 6,7 т). В качестве теплоносителя в таких реакторах используется легкая вода под давлением, а в качестве замедлителя –графит. 

Причиной аварии явился ряд допущенных работниками электростанции грубых нарушений правил эксплуатации реакторных установок. События, приведшие к аварии, произошли в результате попытки испытания системы управления электропитанием, позволяющим сохранять подачу электроэнергии в результате аварийного обесточивания станции. Действия, предпринятые в ходе этого испытания, привели к значительным колебаниям температуры и расхода воды, подаваемой в активную зону реактора.

Неустойчивое состояние реактора перед аварией было обусловлено как конструктивными недостатками, так и ошибочными действиями операторов (например, отключение аварийных систем защиты реактора, которые должны были автоматически сработать от любого из ряда аварийных сигналов и предотвратить нарастание реакции деления ядерного горючего).

Действия операторов привели также к внезапному нарастанию мощности реактора, что привело к резкому повышению температуры и давления в его активной зоне и контуре теплоносителя. Образовавшаяся в теплоносителе ударная волна разрушила большую часть нижних перепускных сочленений. Произошла утечка воды (теплоносителя) из первого контура и ее мгновенное превращение в пар, а затем и мощный взрыв с разрушением активной зоны реактора и реакторного здания. В результате топливо, части активной зоны, и элементы конструкций были выброшены из реакторного зала на крышу соседних зданий и землю вокруг реактора. Произошло массовое поступление радиоактивных веществ в окружающую среду. Пожар возник в результате возгорания крыши реактора и машинного зала. По кабельным проемам пожар стал распространяться в направлении реактора 3 блока.

С момента катастрофы возникли три важнейшие и требовавшие немедленного решения задачи: 1)борьба с пожаром на АЭС; 2)предотвращение развития аварии в активной зоне реактора; 3)определение масштабов аварии для принятия практических мер по ликвидации ее последствий.

27 апреля 1986 г. для борьбы с огнем и выбросами радионуклидов на первом этапе в кратер, образовавшийся в результате разрушения реактора, сбрасывали специальные составы, поглощающие нейтроны и, материалы, используемые при тушении пожаров. В общей сложности в реактор было сброшено около 5000 тонн различных материалов: 40 т соединений бора; 2400 т свинца; 1800 т песка и глины; 600 т доломита; некоторое количество фосфата натрия и жидких полимерных материалов.

В начале мая возникла опасность, что раскаленные радиоактивные массы опустятся вниз и достигнут грунтовых вод, загрязнив их. Для прекращения этих процессов было решено прорыть тоннель под реактором, соорудив теплообменник на бетонной плите с принудительным охлаждением. К ноябрю 1986 года разрушенный реактор был закрыт саркофагом, что позволило уменьшить уровень излучаемой радиации в 100 раз.

В результате аварии на Чернобыльской АЭС радиоактивное облако, содержащее 30 млн. Ки, накрыло  территории многих стран: на севере – Швецию, Норвегию; на западе - Германию, Польшу, Австрию, на юге – Грецию, Югославию, Италию и др. Радиоактивное загрязнение земной поверхности было обнаружено почти во всех европейских странах (табл.9.1.). Под загрязнением понимают содержание цезия-137 на уровне  37кБк/м2  (1 Ки/км2 ). В качестве реперного радионуклида для оценки загрязнения земной поверхности был выбран цезий-137. Это обусловлено  следующими причинами: его существенным вкладом в пожизненную эффективную дозу облучения; длительным периодом полураспада; относительной простотой измерения.

Загрязнение цезием-137 территории Европы в результате аварии на ЧАЭС

Таблица 9.1.

	Страна

  
	Площадь загрязнения  (км2 )

	
	1-5 Ки/км2  
	5-15 Ки/км2 
	15-40 Ки/км2
	свыше

40 Ки/км2

	Россия

Беларусь

Украина

Швеция

Финляндия

Австрия

Норвегия

Болгария

Швейцария

Греция

Словения
Италия

Молдавия
	49 800

29 900

37 200

12 000

11 500

8 600

5 200

4 800

1 300

1 200

300
300

60
	5 700

10 200

3 200

-

-

-

-

-

-

-

-
-

-

	2 100

4 200

900

-

-

-

-

-

-

-

-
-

-
	300

2 200

600

-

-

-

-

-

-

-

-
-

-


Из представленных данных видно, что основному загрязнению подверглись территории Беларуси, России и Украины.

По международной шкале радиационных аварий принятой в МАГАТЭ в 1990 году Чернобыльская авария отнесена к 7 уровню (табл.9.2.).

Таблица 9.2.

Международная шкала событий на АЭС

	Уровень

аварии
 
	Наименование


	Критерии
	Примеры

	7
	Глобальная авария
	Выброс в окружающую среду большого количества радиоактивных продуктов, накопленных в активной зоне, в результате которого будут повышены дозовые пределы для запроектных аварий.Возможность острых лучевых поражений, последующее влияние на здоровье населения, проживающего на большой территории, включающей более чем одну страну. Длительное воздействие на кружающую среду.
	Чернобыль,

СССР, 1986 г.

	 6                                                


	Тяжелая авария   
	Выброс в окружающую среду большого количества                                 радиоактивных продуктов, накопленных в  активной зоне, в результате которого дозовые  пределы для проектных аварий будут превышены,  а для запроектных нет. Требуются широкомасштабные мероприятия для   предотвращения

серьезных последствий для здоровья

	Виндескейл,

Шеллафилд,
Великобритания,

1957 г.        

	5
	Авария с риском  для   окружаю- щей среды      
	Выброс в окружающую среду такого количества продуктов, которое приводит  к незначительному превышению дозовых пределов для  проектных аварий.Разрушение большей части активной зоны,вызванное 
механическим воздействием или плавлением. В некоторых                                        случаях требуется частичное введение планов мероприятий по защите персонала и населения на случай аварии.


	Тримайл-

Айленд, США,

1979 г.

	4
	Авария в пределах АЭС        
	Выброс радиоактивных продуктов в окружающую среду  в количествах не превышающих дозовые пределы  для населения при проектных авариях. Облучение работающих порядка 1 Зв, вызывающее лучевые эффекты.     

	Сан-Лоурент,

Франция, 1980 г.

	3
	Серьезное происшествие
	Выброс в окружающую среду радиоактивных продуктов в количестве, не превышающем 5-кратный допустимый суточный сброс. Происходит  значительное переоблучение  работающих (порядка 50 мЗв). За  пределами  площадки не требуется принятия                      защитных мер.


	Ван-дел-Лос,

Испания, 1989 г.

	2

1


	Происшествие

средней

тяжести

Незначитель-

ное

происшествие


	Отказы оборудования или отклонения от нормальной                              эксплуатации, которые хотя и не вызывают непосредственного влияния на безопасность станции, но способны  привести к значительной переоценке мер безопасности
Функциональные отклонения, которые не представляют  какого-либо риска, но указывают на недостатки в обеспечении безопасности (отказ оборудования, ошибки персонала, недостатки руководства).
          
	-

-

	0
	Не имеет

значения

для

безопасности
	-
	-


9.2. Радиоактивное загрязнение территории Республики Беларусь в   результате  катастрофы.

Радиоактивному загрязнению цезием-137 подверглось 23% территории республики; стронцием-90 – 10%; трансурановыми элементами (плутоний -238,239,240, америций-241) – 2%. Полностью оказались загрязненными Гомельская и Могилевская области, 10 районов Минской области, 6 районов Брестской области, 6 районов Гродненской области и 1 район Витебской области. 

Поведение выпавших радионуклидов в окружающей среде зависит от многих факторов, среди которых: физические и химические свойства изотопов, типы осадков (сухие или влажные), характеристики окружающей среды (состав почвы, влажностный режим и.т.д.).

В результате выброса радиоактивных веществ пострадали флора и фауна Полесья, леса и болота. Особую тревогу вызывала опасность распространения радионуклидов через водную среду. Примерно через месяц после выпадения радиоактивных веществ их концентрация в поверхностных водах (реках) значительно уменьшилась за счет выноса и отложения донных осадков. В течение последующих трех лет содержание радионуклидов значительно снизилось, даже в водах наиболее загрязненной реки Припять. В настоящее время вероятность радиоактивного загрязнения питьевой воды в зонах отселения не вызывает опасений.

При описании поведения радионуклидов в окружающей среде особое внимание уделяется йоду-131, цезию-137 и стронцию-90, поскольку именно эти радионуклиды сформировали и формируют основную дозу облучения у пострадавшего населения.

Йод-131, являясь (- и (-излучателем (период полураспада 8,04 суток), внес  значительный вклад в радиоактивное загрязнение  местности в первые дни после аварии. На отдельных участках территории республики активность йода-131 в почве достигала 37 000 кБк/м2 (1000 Ки/км2 ). Он загрязнил почву и, что особенно важно пастбищную траву, которую поедали животные, что обусловило серьезное загрязнение молока и мяса. Несмотря на то, что данный радионуклид полностью распался через 80 дней после последнего выброса, в ряде случаев он вызвал серьезное облучение населения. Йод-131 обладает особенным свойством накапливаться в щитовидной железе. Так называемому « йодному удару» подверглось практически все население Беларуси.

Цезий-137 -   (- и (-излучатель (период полураспада 30 лет). Максимальное загрязнение цезием-137 растений достигло максимума в 1986 году, когда загрязнение шло путем прямого осаждения на надземных поверхностях. Уже в 1987 году содержание данного радионуклида в растительном покрове оказалось в 3-6 раз ниже. Далее темпы снижения замедлились и за период с 1987 по 1995 г.г. концентрация изотопа в растениях снизилась в 1,5-7 раз. Эффективный период полуочищения корневого слоя (0-10 см) от цезия-137 в минеральных почвах лугов оценивается в интервале от 10 до 25 лет. 

Цезий-137 в значительном количестве накапливается в зерне, стеблях картофеля, в зелени и других растениях. Поступая в организм человека с пищей, он полностью усваивается в желудочно-кишечном тракте. Около 80% цезия-137 задерживается в мышечной ткани и примерно 10% быстро выводится из организма. Биологический период полувыведения его у новорожденных равен 10 суткам, у детей – 50 суток и у взрослых – до   100 суток. Содержание цезия-137 в организме человека увеличивается с возрастом, достигая максимума  в 20-22 года, в старших возрастных группах его количество на единицу массы тела уменьшается. Концентрация цезия-137 на 1 кг массы тела у женщин примерно на 50% меньше, чем у мужчин (цезий по своим химическим свойствам является аналогом калия, а в теле мужчин калия больше).

Стронций-90 - (- излучатель (период полураспада 29 лет). Интенсивность передвижения его значительно выше, чем цезия-137, поскольку он находится в более подвижной форме и легко усваивается корневой системой растений. Стронция-90 много в зерне, листовых овощах, он активно накапливается гидробионтами. Эффективный период полуочищения корневого слоя (0-10 см) от стронция-90 составляет от 7 до 12 лет. Содержание его в торфяных и глиняных почвах значительно выше, чем в песчаных. Предельно допустимая концентрация стронция-90 в воде для населения – меньше 2,9 кБк/л.

Поступая в организм человека по пищевой цепочке (растения- животные -человек) стронций-90 связывается с белками сыворотки крови (до 40%) и, являясь аналогом кальция, входит в состав костной ткани. Некоторая концентрация стронция-90 наблюдается в почках, печени, легких. Установлена неодинаковая интенсивность обмена стронция-90 и кальция в организме детей и у взрослых. При постоянном поступлении указанного радионуклида с пищевым рационом в организме вначале задерживается до 20% его. Затем данная величина уменьшается. Следует отметить, что обновление костной ткани на 100% у грудных детей происходит в течение года, тогда как у взрослых эти процессы менее интенсивные. Поэтому доля стронция-90, поступающего в организм взрослого с пищевым рационом и включающегося в состав скелета, в 5-7 раз меньше по сравнению с детьми.

За время, прошедшее после катастрофы на ЧАЭС, цезий-137 и стронций-90 опустились в глубь почвы максимум до 30-35 см. Основная часть их (45-95%) в почве находится в фиксированной форме в нижних слоях подстилки и в верхних минеральных слоях (1-5 см). На гидроморфных почвах преобладают обменная и подвижная формы цезия-137 и стронция-90.

Трансурановые элементы (плутоний-239, америций-241). На территории Республики Беларусь после аварии на ЧАЭС плутоний-239 выпал только в Брагинском, Светлогорском и Рогачевском районах. Он является (-излучателем, обладает слабым  (-излучением и мягким рентгеновским излучением (период полураспада – 24065 лет). Опасен при попадании в органы дыхания, желудочно-кишечный тракт и на поврежденную кожу. Америций-241 - (- и (излучатель (период полураспада 432 года). Данный радионуклид хорошо растворяется в воде, поэтому он будет активно поступать в организм человека с водой, растительной пищей, продуктами животного происхождения. Являясь долгоживущим радионуклидом, америций-241 будет представлять опасность тысячи лет. Согласно прогнозам к 2058 году удельная активность америция превысит суммарную активность всех изотопов плутония в 1,8 раза.

Наиболее высокими уровнями радиоактивного загрязнения характеризуется территория Полесского государственного радиационно-экологического заповедника, расположенного в зоне отчуждения на площади 1,7 тыс. км2 . Здесь сосредоточено около 30% цезия-137, выпавшего на территорию Беларуси, более 70% стронция-90 и около 97% трансурановых элементов.

В зависимости от плотности загрязнения радионуклидами и степени их воздействия на человека территории, подвергшиеся радиоактивному загрязнению отнесены к следующим зонам:

1) зона эвакуации (отчуждения) – территория вокруг Чернобыльской АЭС, с которой в 1986 году в соответствующими действующими нормами радиационной безопасности было эвакуировано население (плотность загрязнения почвы цезием-137 свыше 40 Ки/км2 , стронцием-90 – выше 3,0 Ки/км2 );

2) зона первоочередного отселения (плотность загрязнения почвы цезием-137 от 40 Ки/км2  , стронцием-90 – 3,0 Ки/км2  ;

3) зона дальнейшего отселения (плотность загрязнения почвы цезием-137  от 15 до 40 Ки/км2   , стронцием-90 от 2,0 до 3,0 Ки/км2  , среднегодовая эффективная эквивалентная доза облучения  населения может превысить 5 мЗв);

4) зона с правом на отселение (плотность загрязнения почвы цезием-137 от 5 до 15 Ки/км2 , стронцием-90 от 0,5 до 2,0 Ки/км2 , среднегодовая эффективная эквивалентная доза облучения населения может превысить 1 мЗв );

5) зона проживания с периодическим радиационным контролем (плотность загрязнения почвы цезием-137 от 1 до 5 Ки/км2 , стронцием-90 от 0,15 до 0,5 Ки/км2 , среднегодовая эффективная эквивалентная доза облучения населения не должна превышать 1 мЗв).

9.3. Последствия катастрофы для Республики Беларусь.

Социально-экономические последствия.  Суммарный ущерб, нанесенный Беларуси чернобыльской катастрофой, в расчете на 30-летний период преодоления ее последствий оценивается в 235 млрд. долл. США, что составляет 32 бюджета республики 1985 года. За 20 лет, прошедших со дня аварии, на минимизацию ее последствий было направлено 17 млрд. дол. США.

Катастрофа на ЧАЭС существенно повлияла на промышленно-производственный потенциал республики. На территории, загрязненной радионуклидами, оказалось 340 промышленных предприятий, выпускавших около 40% продукции топливной промышленности, 73% - горной металлургии, 35% - лесной, деревообрабатывающей и целлюлозно-бумажной, 43% - медицинской и микробиологической промышленности страны. Значительно пострадало сельское хозяйство. Из оборота было выведено 2,65 тыс. км2  сельхозугодий. Свыше четверти лесного фонда Беларуси (более 2 млн.га) и 132 месторождения сырья и минералов подверглись радиоактивному загрязнению. Из пользования было выведено 22 месторождения минерально-сырьевых ресурсов. Ограничены поисково-разведочные работы в южной части Припятской нефтегазовой области, в пределах которой ресурсы оценены в 25,3 млн. т нефти.

Социальная сфера включает жилищное хозяйство, охрану здоровья, образование и культуру, торговлю и общественное питание, бытовое обслуживание. Согласно данным экспертов, прямые убытки от вывода из эксплуатации жилищного фонда составляют 1,4 млрд. долл. США. Прямой ущерб от прекращения деятельности объектов социальной сферы за 1986-2015 гг. составит 1,5 млрд. долл. США. Упущенная выгода заключается в непредвиденных финансовых потерях в результате остановки эксплуатации и низкой загруженности здравниц, объектов торговли и общественного питания, бытового обслуживания.

Авария на Чернобыльской АЭС существенно изменила демографическую структуру региона. Только за период 1986-2000 гг. население Гомельской области сократилось на 8%, в частности в Хойникском районе – почти на 43%. Число сельских жителей в Гомельской области снизилось на 27%, в то время как число городского населения – на 3%. Резко упала рождаемость. Продолжительность жизни населения Гомельской области сократилась на 5 лет. 

К настоящему времени около 137,7 тысяч человек переселены и около 200 тысяч покинули загрязненные районы самостоятельно. В последние годы, благодаря целенаправленным действиям со стороны государства, наметилась благоприятная тенденция в обеспечении проблемных территорий специалистами (особенно врачами и учителями).

Среди негативных последствий чернобыльской катастрофы можно назвать безвозвратную утрату памятников национальной культуры. На территории районов, наиболее пострадавших от аварии, находилось 362 памятника археологии, 1 283 памятника истории, 97 памятников архитектуры, в том числе 18 – дворцово-парковой архитектуры, 67 – деревянного зодчества. В настоящее время осуществлена реставрация ряда памятников архитектуры, многие ценные предметы культурного наследия доставлены в государственные музеи республики  для их восстановления.

Медицинские последствия.  В первое время после аварии значительное воздействие на организм человека оказал радиоактивный йод, который накапливался в щитовидной железе. Это привело к росту  болезней щитовидной железы (аутоиммунный тиреоидит, приобретенный гипотиреоз), включая злокачественные образования. Установлено, что 30% населения республики страдает той или иной формой патологии  щитовидной железы. По оценкам Всемирной организации здравоохранения болезни щитовидной железы имеют прямую причинно-следственную связь с катастрофой на Чернобыльской АЭС. 

Население Республики Беларусь, как эвакуированное из зоны отчуждения, так и продолжающее проживать на различных по степени загрязнения радионуклидами территориях, подверглось и продолжает подвергаться воздействию ионизирующих излучений с различной мощностью дозы в сочетании с факторами нерадиационной природы. Кроме того, психологическое напряжение и хронический радиационно-экологический стресс способны существенно усиливать негативные влияния на здоровье даже низких доз радиации. Исследования по изучению состояния здоровья у пострадавшего населения, проведенные Республиканским научно-практическим центром радиационной медицины и экологии человека показали, что преобладающими были болезни органов дыхания, эндокринной системы, системы кровообращения, костно-мышечной системы, соединительной ткани, болезни нервной системы и органов чувств. Выявлен статистически значимый рост заболеваемости катарактой и болезнями системы кровообращения. Наблюдается снижение иммунитета и нарастание аллергизации.

Результаты обследования детей, проживающих в Южном Полесье, свидетельствуют о формировании микропопуляции с повышенным содержанием в организме цезия-137 и свинца. Медицинское обследование достоверно подтвердило наличие патологии со стороны верхних отделов пищеварительного тракта и сердечно-сосудистой системы у данной категории детей.

Необходимо отметить, что в настоящее время у специалистов нет единого мнения о непосредственном влиянии радиационного фактора на увеличение заболеваемости населения республики. Пока нет достаточно убедительных доказательств увеличения общей заболеваемости злокачественными новообразованиями или общей смертности от тех заболеваний, которые можно было бы напрямую связать с радиационным воздействием. При оценке медицинских последствий аварии  следует учитывать негативное влияние на состояние здоровья факторов нерадиационной природы (курение, алкоголь, нитраты, пестициды, канцерогенные вещества, нерациональное питание, малоподвижный образ жизни и другие).

Последствия катастрофы для растительного и животного мира. В древесную растительность радионуклиды поступают  аэральным и корневым путями. При аэральном пути поступления оказывают влияние количество выпавших радиоактивных осадков, размер радиоактивных частиц, форма выпадения и свойства радионуклидов, распределение последних в кроне деревьев, биологические особенности растений, фаза развития растений, время года.

Поступление радионуклидов из почвы зависит от плотности загрязнения леса и форм нахождения радионуклидов в почве, почвенных и климатических условий, места произрастания, типа и структуры биоценоза, биологических особенностей и возраста леса.

В лесном фитоценозе максимальная концентрация радионуклидов наблюдается у растительности нижнего яруса (лишайники, мхи, грибы), минимальная – у древесной растительности. Травянистые виды растений занимают промежуточное положение. По степени накопления цезия-137  древесные растения можно расположить следующим образом: осина, береза, сосна, ель, дуб, ольха. А по накоплению стронция-90 – осина, береза, ольха, ель, сосна, дуб. Установлено, что береза поглощает из почвы цезия-137 в 2-18 раз, а стронция-90 в 13 раз больше, чем сосна. У деревьев максимальное количество радионуклидов сосредоточено в коре, минимальное – в древесине. Причем, степень накопления в древесине зависит от ее строения.

Грибы, лишайники и мхи накапливают значительные количества радиоактивных веществ из почвы. Большое количество радиоактивного цезия накапливается и в лесных ягодах: чернике, голубике, бруснике, клюкве, землянике. Однако в ягодах концентрация радионуклидов в 2-3 раза меньше, чем в стеблях и листьях данного растения.

Сбор грибов, ягод, заготовка лекарственного сырья разрешены в лесах при плотности загрязнения до 2 Ки/км2 . Рубка леса производится в зоне загрязнения до 15 Ки/км2  по традиционным технологиям, а в зоне 15-40 Ки/км – по специальным технологиям. При плотности загрязнения территории свыше 40 Ки/км2  рубку леса не производят.

При отмирании травянистой и древесной растительности радионуклиды возвращаются в почву и включаются в процессы миграции.

Исследования показали, что в зависимости от степени загрязнения территории, у растений наблюдаются изменения на клеточном и молекулярном уровнях (разрывы хромосом, хромосомные аберрации, нарушения синтетических процессов и др.). Однако с уменьшением плотности загрязнения указанные изменения восстанавливаются.

Основными источниками поступления радионуклидов в организм животных являются корм, вода, почва, радиоактивные частицы, аэрозоли. Научные исследования фауны на загрязненных территориях показали, что более устойчивыми к облучению оказалось большинство птиц (летальная доза при облучении всего тела составляет от 460 до 3000 бэр), еще более устойчивы – рептилии, земноводные и беспозвоночные (летальная доза составляет около 10 000 бэр). У диких млекопитающих животных отмечаются сокращения продолжительности жизни, снижение плодовитости, некоторые генетические нарушения.

Рыба пресноводных водоемов подвергается внутреннему облучению за счет цезия-137, который накапливается в ней (особенно в икре и во внутренностях) в значительных количествах. У рыб отмечены нарушения процессов роста и развития половых клеток и их структур.

У домашних животных 95-98%  радионуклидов поступает через желудочно-кишечный тракт с кормами и водой. Минимальное поступление отмечается при стойловом содержании животных с кормлением скошенным зеленым кормом окультуренных угодий. При выпасе скота радиоактивные частицы поступают одновременно с травой, почвенным грунтом и отмершими частями растений. В организм крупного рогатого скота может поступать 300-600 г почвы. Радионуклиды, поступившие в организм домашних животных всасываются в кровь, транспортируются кровью по организму, накапливаются в органах и тканях, и выводятся из организма. Больше радионуклидов поступает в организм крупного рогатого скота. За счет цезия-137  радиоактивным является молоко и мясо. Стронций-90 накапливается в костях домашних животных, но у кур большая его часть (около 60%)  переходит в скорлупу яиц. 

9.4. Основные результаты реализации Государственной программы по преодолению последствий катастрофы на ЧАЭС на 2001-2005 гг.

На реализацию мероприятий Госпрограммы в 2001-2005 гг. из республиканского бюджета было направлено свыше 1 трлн. 900 млрд. руб. В рамках программы выполнены все задания по капитальному строительству, проложено 115 км газопроводов, газифицированы тысячи жилых домов. Природный газ является наиболее безопасным, с радиоэкологической точки зрения, топливом. Поэтому газификация пострадавших районов является важной мерой радиационной безопасности населения.

В соответствии с планами программы создана система социальной защиты всех категорий пострадавших. Значимая социальная поддержка оказывается детям в виде обеспечения их бесплатным питанием чистыми продуктами. Его получают в настоящее время более 200 тыс. школьников, учащихся профессионально-технических училищ и колледжей.

Важнейшим направлением Государственной программы является медицинская реабилитация пострадавшего населения. Специальным медицинским наблюдением охвачено 1,7 млн. человек, в том числе 360 тыс. детей. Тщательный контроль осуществляется за состоянием здоровья участников ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС. В республике открыты новые медицинские учреждения, специализированные клиники и центры, оснащенные современным медицинским оборудованием. В 2003 году в г. Гомеле начал работать Республиканский научно-практический центр радиационной медицины и экологии человека. В центре сконцентрированы лучшие медицинские и научные кадры, работающие по чернобыльской тематике. Белорусские медики достигли значительных успехов в лечении рака щитовидной железы, смертность от данного заболевания значительно снижена.

В рамках реализации подпрограммы «Дети Чернобыля» (программа «Дети Беларуси») проводится диспансерное обследование детей, укрепление материально-технической базы лечебно-профилактических учреждений, оказывающих медицинскую помощь детям, приобретение лекарственных препаратов, обеспечение детей оздоровлением и санаторно-курортным лечением. В 2004 году открыт Республиканский научно-практический центр «Мать и дитя», в котором ведутся разработки эффективных методов снижения риска воздействия радиационного фактора на беременных женщин и патологий у новорожденных. На основе научных исследований в области охраны здоровья матери и ребенка оказывается высококвалифицированная медицинская помощь.

Среди приоритетных направлений минимизации последствий чернобыльской катастрофы можно назвать производство нормативно чистых продуктов питания и проведение защитных мер в сельском хозяйстве. Комплекс защитных мер в сельском хозяйстве включает: известкование кислых почв, внесение повышенных доз фосфорных и калийных удобрений, улучшение состояния пастбищ и сенокосов.

Разработаны новые технологии аграрного производства. Благодаря этому практически все сельскохозяйственное сырье и продукты питания, производимые на 1,1 млн. га загрязненных земель, по содержанию радионуклидов соответствуют нормативам. За последние годы поступление радионуклидов в продукцию сельского хозяйства снижено более чем в 10 раз. Много внимания уделяется получению чистого молока в частном секторе. В результате принятых мер (уход за пастбищами, поставка в загрязненные районы комбикорма со специальными добавками) значительно уменьшилось количество населенных пунктов, где в течение года обнаруживалась хотя бы одна проба с превышением содержания радионуклидов (в 2001 году таких населенных пунктов было 325, в 2005 году – 121).

Государственная программа по преодолению последствий чернобыльской катастрофы предусматривает и переспециализацию наиболее загрязненных хозяйств, предполагающую развитие тех видов деятельности, которые приводят к наименьшему накоплению радионуклидов в получаемой продукции. Особенно это касается Гомельской и Могилевской областей. На данных территориях осваиваются новые безопасные технологии мясного скотоводства, молочной специализации, разведения лошадей, выращивания технических культур. При плотности загрязнения почвы цезием-137  от15 до 40 Ки/км2 , где невозможно получение «чистого» молока проводят переспециализацию с молочного на мясное производство.

Государственная программа Республики Беларусь по преодолению последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС на 2001-2005 года и на период до 2010 года содержит раздел «Научное обеспечение реализации мероприятий государственной программы». Научные исследования проводят свыше 40 научно-исследовательских институтов республики. Основной целью является минимизация риска радиационного воздействия для здоровья населения, улучшение социально-экономических и экологических условий проживания.

Проводятся ежегодные комплексные мониторинговые исследования радиационно-экологического состояния почв, водных систем, воздушной среды, растительного и животного мира. Определены основные закономерности распределения, накопления и миграции в экосистемах радионуклидов цезия, стронция, трансурановых элементов.

В рамках данного раздела Институтом радиологии разработаны способы получения нормативно чистого зерна (по стронцию) без увеличения затрат на защитные мероприятия и методы снижения загрязнения кормовых культур в 2-5 раз. Ежегодный экономический эффект от внедрения указанных разработок измеряется в сотнях миллионов рублей.

Для предупреждения йоддефицитных заболеваний у граждан, проживающих на загрязненных территориях, разработаны и внедрены технологии производства пищевой продукции, обогащенной йодом.

За пять лет выполнения научного раздела Госпрограммы созданы и внедрены 63 новые технологии, 6 препаратов и кормовых добавок, разработаны 34 методики. Оформлены документы на 61 патент, изобретение или товарный знак.

ГЛАВА 10. ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ АТОМНОЙ ЭНЕРГЕТИКИ

В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ.

По данным Международного агентства ООН по атомной энергии (МАГАТЭ), более 18% электроэнергии, вырабатываемой в мире, производится на ядерных реакторах.

Развитие мирной ядерной энергетики началось в 1954 году с введения в эксплуатацию первой атомной электростанции в г. Обнинске (СССР).

Авария на Чернобыльской АЭС замедлила темпы развития ядерной энергетики: некоторые страны объявили мораторий на строительство новых АЭС. Понадобилось время для повышения безопасности действующих атомных электростанций и разработки более безопасных атомных реакторов.

К настоящему времени атомная энергетика успешно преодолела кризис и смогла продемонстрировать свою жизнеспособность, экологическую привлекательность и возможность безопасного и конкурентоспособного обеспечения энергопотребностей общества.

Только в 2000-2005 гг. в строй было введено 30 новых реакторов.

Сегодня в мире насчитывается около 440 ядерных реакторов общей мощностью свыше 365 тыс. МВт, которые расположены более чем в 30 странах. Основные генерирующие мощности сосредоточены в Западной Европе и США.

	Страна
	В эксплуатации
	Сооружается
	Доля ядерной энергии, %

	
	Число блоков
	Мощность МВт (нетто)
	Число блоков
	Мощность МВт (нетто)
	

	Аргентина
	2
	935
	1
	692
	9,0

	Армения
	1
	376
	-
	-
	35,0

	Бельгия
	7
	5757
	-
	-
	56,0

	Болгария
	4
	2722
	-
	-
	40,0

	Бразилия
	2
	1900
	-
	-
	3,6

	Венгрия
	4
	1755
	-
	
	32,7

	Великобритания
	27
	12020
	-
	-
	25,0

	Германия
	18
	20643
	-
	
	29,0

	Индия
	14
	2503
	8
	3614
	3,3

	Иран
	
	
	1
	953
	-

	Испания
	9
	7574
	-
	-
	23,6

	Канада
	16
	11268
	-
	-
	13,0

	КНР
	8
	5939
	3
	2475
	2,0

	Республика Корея
	19
	15810
	1
	960
	40,0

	Северная Корея
	-
	-
	2
	2000
	-

	Литва
	2
	2370
	-
	-
	80,6

	Мексика
	2
	1310
	-
	-
	4,0

	Нидерланды
	1
	449
	-
	-
	4,5

	Пакистан
	2
	425
	-
	-
	2,3

	Россия
	30
	20817
	4
	3784
	16,5

	Румыния
	1
	650
	1
	650
	9,3

	Словакия
	6
	2446
	2
	816
	57,8

	Словения
	1
	676
	-
	
	39,0

	США
	104
	99096
	-
	-
	20,0

	Тайвань
	6
	4884
	2
	2630
	21,5

	Украина
	13
	11190
	2
	1900
	45,1

	Финляндия
	4
	2656
	-
	-
	25,8

	Франция
	59
	63183
	-
	-
	77,0

	Чехия
	6
	3494
	-
	-
	30,5

	Швейцария
	5
	3200
	-
	-
	40,0

	Швеция
	11
	9427
	-
	-
	49,2

	Южная Африка
	2
	1844
	
	
	6,0

	Япония
	53
	44145
	4
	4361
	25,0


В первую пятерку государств, которые большую часть своих потребностей в электроэнергии удовлетворяют за счет АЭС, входят Литва (80,6%), Франция (77%), Словакия (57,8%), Бельгия (56%) и Швеция (49,2%).

Атомные станции работают в 15 из 27 стран – членов Евросоюза и производят около трети вырабатываемой в ЕС электроэнергии.

Наибольшим количеством ядерных энергоблоков располагают США (10,4), Франция (59), Япония (53), Россия (30) и Великобритания (27). В десятке самых богатых стран мира только Италия не имеет своих АЭС, успешно пользуясь французскими.

Основным элементом атомной электростанции является ядерный реактор – источник энергии на ядерном топливе, в котором под действием свободных нейтронов осуществляется управляемая цепная реакция деления тяжелых ядер (ядерного топлива).

Энергоблок на атомной электростанции включает в себя реактор, парогенераторы, турбины и служит для преобразования энергии ядерного топлива в электрическую.

На атомных электростанциях устанавливается, как правило, 2-6 энергоблоков, в зависимости от необходимой потребности в электроэнергии.

Сегодня в 12 странах строится 29 реакторов общей мощностью около 25 тыс. МВт. Большинство из них сооружается в азиатском регионе, потребности которого в электричестве оказывают мощное воздействие на процессы, происходящие на энергетическом рынке.

В целом потребление электроэнергии в мире увеличивается примерно такими же темпами, как и экономический рост. Из-за роста цен на нефть, который побуждает страны искать более дешевые виды энергии, рыночный потенциал ядерной энергетики никогда не был столь высоким, как сегодня.

Решение проблемы энергетической безопасности и энергообеспечения Беларуси может быть осуществлено за счет развития атомной энергетики. Энергетическая безопасность в Республике Беларусь определяется сложной ситуацией в топливном балансе: доля природного газа превышает 95% и закупается газ в одной стране – России. Такая ситуация не соответствует основным принципам энергетической безопасности страны и поэтому в Республике Беларусь была разработана и утверждена Президентом «Концепция энергетической независимости». Для повышения уровня энергетической безопасности страны запланировано строительство атомной электростанции. Строительство атомной электростанции определяется следующими условиями:

1) экономической целесообразностью;

2) наличием площадок возможного размещения;

3) выбор надежного, безопасного и экономически выгодного проекта;

4) неукоснительным соблюдением технологи строительства;

5) наличием правовой базы;

6) квалификацией строительно-монтажного и эксплуатационного персонала.

Экономическая целесообразность развития атомной энергетики в Республике Беларусь. О необходимости возведения в Беларуси соответственной АЭС специалисты заговорили еще в начале 1997 года. С тех пор исследования на эту тему практически не прекращались. Для Беларуси – страны, имеющей динамичную экономику и в то же время испытывающей острую нехватку собственных топливно-энергетических ресурсов, развитие атомной энергетики имеет стратегическое значение в обеспечении энергетической безопасности и экономической независимости. В Республике Беларусь доля импортируемых энергоресурсов составляет сегодня около 85%. Практически весь потребляемый в стране газ, а также большая часть нефти завозятся из одного государства – Российской Федерации. Зависимость от единственного поставщика подрывает энергетическую безопасность республики. Кроме того, на оплату импортируемых энергоресурсов расходуется значительная часть бюджета государства. Строительство собственной атомной электростанции позволит снизить зависимость от импорта энергоресурсов и обеспечить республику относительно дешевой электроэнергией. По расчетам Национальной академии наук Беларуси, введение в энергобаланс АЭС суммарной электрической мощностью 2 тыс. МВт позволит удовлетворить около 25% потребности страны в электроэнергии и приведет к снижению ее себестоимости на 13% за счет сокращения затрат на топливо.

В соответствии с целевыми установками социально-экономического развития Республики Беларусь, определенными в программных документах, до 2015 года объем валового внутреннего продукта в нашей стране должен возрасти более чем в 2 раза. Такое увеличение ВВП не может не вызвать роста потребления электроэнергии. В этих условиях Беларуси экономически целесообразно включить в энергобаланс атомную энергетику, которая вполне может стать конкурентоспособной по отношению к использующей органическое топливо традиционной энергетике.

При отказе от развития атомной энергетики основной упор в удовлетворении растущих потребностей народного хозяйства в энергии придется делать на наращивании строительства ТЭЦ и ГЭС. А это неизбежно приведет к большему загрязнению атмосферы вредными веществами, накоплению в ней избыточного количества углекислого газа, значительному росту финансовых затрат.

На совещаниях по вопросам повышения энергетической безопасности и проведения подготовительных работ по строительству атомной электростанции, состоявшихся в 2006-2007 гг., Президент Республики Беларусь А.Г. Лукашенко в целом поддержал предложения ученых по возведению в Беларуси собственной атомной электростанции. Глава государства отметил, что решение о строительстве белорусской АЭС продиктовано не политическими амбициями, а необходимостью обеспечить энергетическую безопасность страны в условиях истощения мировых запасов газа и нефти, перебоев с поставщиками и все возрастающих цен на энергоресурсы.

Политическое решение о строительстве в Беларуси собственной атомной электростанции было принято 15 января 2008 г. на заседании Совета Безопасности Республики Беларусь.

31 января 2008 г. Президент Республики Беларусь подписал постановление Совета Безопасности № 1 «О развитии атомной энергетики в Республике Беларусь». В соответствии с принятым решением в стране будет осуществлено строительство атомной электростанции суммарной электрической мощностью 2 тыс. МВт с вводом в эксплуатацию первого энергетического блока в 2016 году, второго – в 2018-м.

Выбор площадок возможного размещения АЭС. Первый этап – выбор площадки для размещения АЭС, территории, на которой разместятся основные и вспомогательные здания и сооружения (промышленная площадка), а также расположенные за пределами промышленной зоны объединенные распределительные устройства, внешние гидросооружения, очистные сооружения, база стройиндустрии, жилой поселок.

Площадка считается пригодной для размещения АЭС, если имеется возможность обеспечения ее безопасной эксплуатации с учетом процессов, явлений и факторов природного и техногенного происхождения, радиационной безопасности населения и защиты окружающей среды.

Выбор места для белорусской АЭС осуществляется в строгом соответствии с введенными в действие первоочередными техническими регламентами (техническими кодексами установившейся практики по размещению атомных станций), разработка которых производилась с учетом рекомендаций и требований МАГАТЭ.

При выборе площадки АЭС стопроцентно будут исключены факторы, запрещающие размещение объекта такого уровня безопасности.

Запрещается возводить АЭС:

на площадках, расположенных непосредственно на глубинных разломах и разрывах или на сейсмоопасных участках (более 9 баллов);

на территории, где установлено наличие подземных пустот, оползней, обвалов, селевых потоков, или она подвержена катастрофическим паводкам и наводнениям с повторяемостью один раз в 10 тысяч лет. АЭС не должна размещаться над источниками питьевого водоснабжения или в природоохранных зонах, на территориях со средней плотностью населения (включая строителей и персонал станции), превышающей 100 человек на 1 км2.

Неблагоприятными для расположения АЭС факторами считаются территории с заброшенными горными выработками, засоленными грунтами, наличием уклонов более 15о, поверхностными грунтовыми водами на глубине менее 3 м, участки, подверженные воздушным ураганам или смерчам, а также территории, на которых расположены объекты военного назначения.

В обязательном порядке по каждой площадке производится оценка ущерба сельскохозяйственному производству при отчуждении земель на строительство АЭС, включая площадь водоемов и участки, находящиеся под транспортными коммуникациями, анализируется вероятность возникновения авиационных катастроф, влияние на окружающую среду деятельности ближайших промышленных объектов.

Для выбора безопасной площадки атомной станции проводится обширный комплекс исследовательских и проектно-изыскательских работ. Более 60 организаций осуществляют геодезические, геологические, гидрометеорологические и иные работы, исследуют факторы, связанные с возможным влиянием АЭС на окружающую среду и радиационную безопасность населения. На данном этапе очень полезным оказался опыт, накопленный при проведении аналогичных работ в Беларуси в период с 1962 по 1982 год и в более позднее время – с 1992 по 1997 год.

Второй этап. Инженерные изыскания и исследования осуществлены во всех регионах республики на 54 площадках.

Из этого числа специалистами рассматривается несколько приоритетных территорий для возможного размещения АЭС, на которых будут продолжены более детальные исследования и изыскания. По каждой из потенциальных площадок белорусской АЭС будет подготовлено независимое экспортное заключение.

В качестве эксперта выступает Киевский научно-исследовательский проектно-конструкторский институт «Энергопроект», который являлся основным разработчиком документации при строительстве Хмельницкой АЭС.

Вопрос выбора площадки для размещения АЭС рассматривался в апреле текущего года на заседании специальной государственной комиссии, а также в Правительстве.

Полный цикл исследований на потенциальных площадках предполагается завершить к концу 2008 года, после чего все материалы представят в МАГАТЭ. В дальнейшем будет сделан окончательный выбор площадки для возведения в Беларуси атомной станции.

Выбор проекта АЭС является очень важным этапом строительства. В мире эксплуатируется 442 ядерных реактора более десяти различных типов. Самыми широко используемыми являются реакторы водо-водяного типа (ВВЭР). Эти реакторы соответствуют современным международным требованиям по безопасности и надежности. Вероятность аварий на них в десятки тысяч раз меньше, чем на АЭС Чернобыльского типа. В них предусмотрена многобарьерная защита, предотвращающая выброс радиоактивных веществ в окружающую среду.

Поставщиками оборудования АЭС и реакторами вводно-водяного типа являются американско-японская Westinghouse-Toshiba, франко-германская группа AREVA, российское ЗАО «Атомстройэкспорт». Учитывая высокий уровень безопасности и надежности АЭС-92 мощностью более 1000 МВт с реактором ВВЭР – 1000 (генеральный проектировщик – московский «Атомэнергопроект»), возможность подготовки персонала в учебных центрах РФ, российские проекты АЭС рассматриваются как перспективные для размещения на территории Беларуси.

Соблюдение технологии строительства является одним из главных требований при возведении АЭС. Поставщиками ядерного топлива для белорусской АЭС рассматриваются российские, европейские, американские и китайские компании.

Хранение и утилизация может осуществляться в стране размещения АЭС или отправка отработанного топлива поставщику свежего топлива для его переработки и долговременного технологического хранения.

Правовая база, учитывающая правовые, законодательные и территориальные особенности Беларуси должна быть разработана в подготовительный период. Министерство энергетики, Министерство природных ресурсов, Министерство по чрезвычайных ситуациям совместно с НАН Беларуси подготовили проект закона «Об использовании атомной энергии». В законе регламентированы вопросы размещения, проектирования, сооружения, эксплуатации и вывода из действия ядерных установок, транспортировка, хранение, утилизация и использование в мирных целях свежего и отработанного топлива, обеспечение и контроль за безопасностью установок, экспорт и импорт оборудования, технологий, ядерных материалов и услуг, подготовку специалистов, государственный контроль за использованием атомной энергии в мирных целях.

Подготовка эксплуатационного и регулирующего персонала. В феврале 2008г. в Беларуси работала миссия МАГАТЭ по вопросам обучения персонала для будущей АЭС. Принято решение о формировании национальной системы подготовки специалистов для ядерной энергетики. Специалистов для АЭС обучают в ведущих вузах страны. Так, в Белорусском национальном техническом университете ведется подготовка кадров для строительства в энергетической сфере. В Белорусском государственном университете специалисты для АЭС обучаются на физическом факультете. В Белорусском государственном университете информатики и радиоэлектроники готовят кадры для работы в системе управления и безопасности атомной станции. В перспективе в учебных заведениях республики появятся новые специальности в сфере атомной энергетики.

В целях обеспечения потребностей государства в высококвалифицированных кадрах в этой области Правительством создана специальная республиканская комиссия. Данная структура должна организовывать и координировать разработку нормативно-правового и финансового обеспечения подготовки, переподготовки и повышения квалификации, проведения стажировок кадров для ядерной энергетики. Кроме того, важнейшей задачей является координация работ по программе подготовки кадров для ядерной энергетики с заинтересованными органами государственного управления, высшими учебными заведениями, научными учреждениями Национальной академии наук, с международными и иностранными организациями, осуществляющими обучение специалистов в области ядерной энергетики.
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ПРИЛОЖЕНИЯ
Приложение 1

ЗАКОН РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

5 января 1998 г. N 122-З

О РАДИАЦИОННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ

Принят Палатой представителей 16 декабря 1997 года

Одобрен Советом Республики 20 декабря 1997 года

(в ред. Закона Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З)

Настоящий Закон определяет основы правового регулирования в области обеспечения радиационной безопасности населения, направлен на создание условий, обеспечивающих охрану жизни и здоровья людей от вредного воздействия ионизирующего излучения.

Глава I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Статья 1. Основные понятия

В настоящем Законе применяются следующие основные понятия:

радиационная безопасность населения (далее - радиационная безопасность) - состояние защищенности настоящего и будущих поколений людей от вредного воздействия ионизирующего излучения;

(абзац 2 статьи 1 в ред. Закона Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З)

-------------------------------

Подстрочное примечание исключено. - Закон Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З.

ионизирующее излучение - излучение, которое создается при радиоактивном распаде, ядерных превращениях, торможении заряженных частиц в веществе и образует при взаимодействии со средой ионы разных знаков;

источник ионизирующего излучения - устройство или радиоактивное вещество, испускающее или способное испускать ионизирующее излучение;

естественный радиационный фон - доза излучения, создаваемая космическим излучением и излучением природных радионуклидов, естественно распределенных в земле, воде, воздухе, других элементах биосферы, пищевых продуктах и организме человека;

техногенно измененный радиационный фон - естественный радиационный фон, измененный в результате деятельности человека;

эффективная доза - величина воздействия ионизирующего излучения, используемая как мера риска возникновения отдаленных последствий облучения организма человека и отдельных его органов с учетом их радиочувствительности;

санитарно-защитная зона - территория вокруг источника ионизирующего излучения, на которой уровень облучения людей в условиях нормальной эксплуатации данного источника может превысить установленный основной предел дозы облучения для населения. В санитарно-защитной зоне запрещается постоянное и временное проживание людей, вводится режим ограничения хозяйственной деятельности и проводится радиационный контроль;

(абзац 8 статьи 1 в ред. Закона Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З)

зона наблюдения - территория за пределами санитарно-защитной зоны, на которой производится радиационный мониторинг;

работники (персонал) - физические лица, работающие с источниками ионизирующего излучения или находящиеся по условиям работы в зоне их воздействия;

радиационная авария - потеря управления источником ионизирующего излучения, вызванная неисправностью, повреждением оборудования, неправильными действиями работников (персонала), стихийными бедствиями или иными причинами, которая могла привести или привела к облучению людей или радиоактивному загрязнению окружающей среды сверх установленных норм;

(абзац 11 статьи 1 в ред. Закона Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З)

пользователи источников ионизирующего излучения - организации и (или) индивидуальные предприниматели, производящие, перерабатывающие, применяющие, хранящие, транспортирующие, обезвреживающие и захоранивающие источники ионизирующего излучения;

(абзац 12 статьи 1 в ред. Закона Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З)

-------------------------------

Подстрочное примечание исключено. - Закон Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З.

практическая деятельность - виды деятельности, увеличивающие общее облучение граждан;

медицинское облучение - облучение граждан (пациентов) при медицинском обследовании и лечении;

вмешательство - мероприятие (действие), направленное на предотвращение либо снижение неблагоприятных последствий облучения или комплекса неблагоприятных последствий радиационной аварии;

обращение с источниками ионизирующего излучения - деятельность, связанная с производством, переработкой, применением, хранением, транспортировкой, обезвреживанием и захоронением источников ионизирующего излучения.

(абзац 16 статьи 1 введен Законом Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З)

Статья 2. Правовое регулирование в области обеспечения радиационной безопасности

Правовое регулирование в области обеспечения радиационной безопасности осуществляется настоящим Законом, актами Президента Республики Беларусь и иными нормативными правовыми актами.

(часть 1 статьи 2 в ред. Закона Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З)

Иные нормативные правовые акты не могут устанавливать нормы, снижающие требования к радиационной безопасности и гарантиям их обеспечения, установленные настоящим Законом.

(часть 2 статьи 2 в ред. Закона Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З)

Статья 3. Принципы обеспечения радиационной безопасности

Основными принципами обеспечения радиационной безопасности при практической деятельности являются:

принцип нормирования - непревышение допустимых пределов индивидуальных доз облучения граждан от всех источников ионизирующего излучения;

принцип обоснования - запрещение всех видов деятельности по использованию источников ионизирующего излучения, при которых полученная для человека и общества польза не превышает риск возможного вреда, причиненного превышающим естественный радиационный фон облучением;

принцип оптимизации - поддержание на достижимо низком уровне с учетом экономических и социальных факторов индивидуальных доз облучения и числа облучаемых лиц при использовании любого источника ионизирующего излучения.

При радиационной аварии обеспечение радиационной безопасности населения основывается на следующих принципах:

(абзац 1 части 2 статьи 3 в ред. Закона Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З)

уровни вмешательства должны обеспечивать предотвращение ранних и ограничение поздних медицинских последствий облучения;

предполагаемые мероприятия по ликвидации последствий радиационной аварии должны приносить больше пользы, чем вреда;

виды и масштаб деятельности по ликвидации последствий радиационной аварии должны быть реализованы таким образом, чтобы польза от снижения дозы ионизирующего излучения, за исключением вреда, причиненного указанной деятельностью, была максимальной.

Статья 4. Мероприятия по обеспечению радиационной безопасности

Радиационная безопасность обеспечивается:

проведением комплекса мер правового, организационного, инженерно-технического, санитарно-гигиенического, медико-профилактического, агротехнического, воспитательного и образовательного характера;

осуществлением республиканскими органами государственного управления, местными исполнительными и распорядительными органами, другими организациями, индивидуальными предпринимателями и гражданами мероприятий по соблюдению требований нормативных правовых актов и технических нормативных правовых актов в области обеспечения радиационной безопасности;

(абзац 3 статьи 4 в ред. Закона Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З)

информированием населения о радиационной обстановке и мерах по обеспечению радиационной безопасности;

обучением населения в области обеспечения радиационной безопасности.

Глава II. ФУНКЦИИ ГОСУДАРСТВА В ОБЛАСТИ ОБЕСПЕЧЕНИЯ

РАДИАЦИОННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ

Статья 5. Функции государства в области обеспечения радиационной безопасности

К функциям государства в области обеспечения радиационной безопасности относятся:

определение государственной политики и ее реализация;

разработка и принятие нормативных правовых актов и технических нормативных правовых актов в области обеспечения радиационной безопасности, контроль за их соблюдением;

(абзац 3 статьи 5 в ред. Закона Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З)

разработка, утверждение и реализация программ в области обеспечения радиационной безопасности;

(абзац 4 статьи 5 в ред. Закона Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З)

лицензирование в соответствии с законодательством о лицензировании;

(абзац 5 статьи 5 в ред. Закона Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З)

установление порядка определения видов и размеров компенсаций за повышенный риск причинения вреда здоровью граждан и убытков их имуществу, обусловленных радиационным воздействием;

установление порядка возмещения причиненных вреда здоровью граждан и убытков их имуществу, а также имуществу юридического лица в результате радиационной аварии;

создание и обеспечение функционирования единой системы государственного управления, в том числе контроля и учета доз облучения населения;

обеспечение функционирования единой государственной системы учета и контроля источников ионизирующего излучения и определение порядка их государственной регистрации;

(абзац 9 статьи 5 в ред. Закона Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З)

разработка и выполнение общереспубликанских мероприятий по радиационной защите населения при чрезвычайных ситуациях;

регламентация условий жизнедеятельности и особых режимов проживания на территориях, подвергшихся радиоактивному загрязнению в результате радиационной аварии;

контроль за оказанием помощи населению, подвергшемуся облучению в результате радиационной аварии;

регулирование экспорта и импорта источников ионизирующего излучения, а также осуществление контроля за их экспортом, импортом, перемещением и транзитом;

осуществление международного сотрудничества и выполнение обязательств по международным договорам;

определение порядка захоронения источников ионизирующего излучения.

Глава III. ГОСУДАРСТВЕННОЕ УПРАВЛЕНИЕ В ОБЛАСТИ

ОБЕСПЕЧЕНИЯ РАДИАЦИОННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ, ГОСУДАРСТВЕННЫЙ

НАДЗОР И КОНТРОЛЬ

Статья 6. Органы, осуществляющие государственное управление, государственный надзор и контроль в области обеспечения радиационной безопасности

(в ред. Закона Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З)

Государственное управление и координация деятельности республиканских органов государственного управления, иных государственных организаций, подчиненных Совету Министров Республики Беларусь, местных исполнительных и распорядительных органов в области обеспечения радиационной безопасности осуществляются Министерством по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь.

Республиканские органы государственного управления, иные государственные организации, подчиненные Совету Министров Республики Беларусь, местные исполнительные и распорядительные органы организуют работу в области обеспечения радиационной безопасности в соответствующих отраслях (сферах деятельности), на подведомственных территориях в соответствии с законодательством Республики Беларусь.

Государственный надзор и контроль в области обеспечения радиационной безопасности осуществляются Министерством по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь.

Государственный санитарный надзор в области обеспечения радиационной безопасности осуществляется Министерством здравоохранения Республики Беларусь.

Статья 7. Государственные программы в области обеспечения радиационной безопасности

Для планирования и осуществления мероприятий по обеспечению радиационной безопасности разрабатываются республиканские и региональные (территориальные) программы. Республиканские программы разрабатываются республиканскими органами государственного управления, иными государственными организациями, подчиненными Совету Министров Республики Беларусь в порядке, установленном законодательством Республики Беларусь.

(часть 1 статьи 7 в ред. Закона Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З)

Региональные (территориальные) программы разрабатываются местными исполнительными и распорядительными органами, согласовываются с Министерством по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь и Министерством здравоохранения Республики Беларусь и утверждаются местными Советами депутатов.

(часть 2 статьи 7 в ред. Закона Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З)

Республиканские и региональные (территориальные) программы реализуются республиканскими органами государственного управления, иными государственными организациями, подчиненными Совету Министров Республики Беларусь, местными исполнительными и распорядительными органами.

(часть 3 статьи 7 введена Законом Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З)

Порядок разработки и финансирования республиканских и региональных (территориальных) программ в области обеспечения радиационной безопасности определяется законодательством Республики Беларусь.

Статья 8. Основные пределы доз облучения на территории Республики Беларусь

(в ред. Закона Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З)

Устанавливаются следующие основные пределы доз облучения на территории Республики Беларусь в результате воздействия источников ионизирующего излучения:

для населения средняя годовая эффективная доза равна 0,001 зиверта или эффективная доза за период жизни (70 лет) - 0,07 зиверта; в отдельные годы допустимы большие значения эффективной дозы при условии, что средняя годовая эффективная доза, исчисленная за пять последовательных лет, не превысит 0,001 зиверта;

для работников (персонала) средняя годовая эффективная доза равна 0,02 зиверта или эффективная доза за период трудовой деятельности (50 лет) - 1 зиверту; допустимо облучение в размере годовой эффективной дозы до 0,05 зиверта при условии, что средняя годовая эффективная доза, исчисленная за пять последовательных лет, не превысит 0,02 зиверта.

Регламентируемые значения основных пределов доз облучения не включают в себя дозы, создаваемые естественным радиационным и техногенно измененным радиационным фоном, а также дозы, получаемые гражданами (пациентами) при медицинском облучении. Указанные значения основных пределов доз облучения являются исходными при установлении допустимых уровней облучения организма человека и отдельных его органов.

В случае радиационных аварий допускается облучение, превышающее установленные основные пределы доз облучения, в течение определенного промежутка времени и в пределах, установленных техническими нормативными правовыми актами.

Техническое нормирование в области обеспечения радиационной безопасности осуществляется путем принятия уполномоченными на то республиканскими органами государственного управления нормативных правовых актов и утверждения технических нормативных правовых актов, которые не должны противоречить положениям настоящего Закона.

Статья 9. Лицензирование в области обеспечения радиационной безопасности

(в ред. Закона Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З)

Лицензирование в области обеспечения радиационной безопасности осуществляется в соответствии с законодательством Республики Беларусь.

Статья 10. Контроль за обеспечением радиационной безопасности

(в ред. Закона Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З)

Контроль за обеспечением радиационной безопасности осуществляет пользователь источников ионизирующего излучения.

Порядок проведения контроля определяет каждый пользователь источников ионизирующего излучения с учетом особенностей и условий выполняемых им работ и согласовывает с Министерством по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь и Министерством здравоохранения Республики Беларусь.

Лица, уполномоченные пользователем источников ионизирующего излучения на осуществление контроля за обеспечением радиационной безопасности, вправе приостанавливать проведение работ с источниками ионизирующего излучения при выявлении нарушений требований нормативных правовых актов и технических нормативных правовых актов в области обеспечения радиационной безопасности до устранения обнаруженных нарушений.

Глава IV. ОБЩИЕ ТРЕБОВАНИЯ ПО ОБЕСПЕЧЕНИЮ

РАДИАЦИОННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ

Статья 11. Оценка состояния радиационной безопасности

Оценка состояния радиационной безопасности осуществляется по следующим основным показателям:

характеристика радиоактивного загрязнения окружающей среды;

анализ эффективности мероприятий по обеспечению радиационной безопасности и соблюдения нормативных правовых актов и технических нормативных правовых актов в области обеспечения радиационной безопасности;

(абзац 3 части 1 статьи 11 в ред. Закона Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З)

вероятность радиационных аварий и их предполагаемый масштаб;

степень готовности к эффективной ликвидации радиационных аварий и их последствий;

анализ доз облучения, получаемых отдельными группами населения от всех источников ионизирующего излучения;

число лиц, подвергшихся облучению сверх установленных основных пределов доз облучения.

(абзац 7 части 1 статьи 11 в ред. Закона Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З)

Результаты оценки ежегодно заносятся в радиационно-гигиенические паспорта пользователя источников ионизирующего излучения.

Оценка состояния радиационной безопасности проводится при планировании и проведении мероприятий по обеспечению радиационной безопасности, анализе эффективности указанных мероприятий республиканскими органами государственного управления, иными государственными организациями, подчиненными Совету Министров Республики Беларусь, местными исполнительными и распорядительными органами, а также пользователем источников ионизирующего излучения.

(часть 3 статьи 11 в ред. Закона Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З)

Форма радиационно-гигиенических паспортов, порядок их ведения и использования утверждаются Советом Министров Республики Беларусь.

(часть 4 статьи 11 в ред. Закона Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З)

Статья 12. Обязанности пользователя источников ионизирующего излучения по обеспечению радиационной безопасности

(в ред. Закона Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З)

Пользователь источников ионизирующего излучения обязан:

соблюдать требования настоящего Закона, актов Президента Республики Беларусь, иных нормативных правовых актов и технических нормативных правовых актов в области обеспечения радиационной безопасности;

планировать и осуществлять мероприятия по обеспечению радиационной безопасности;

проводить оценку состояния радиационной безопасности новой продукции, веществ, а также новых (модернизированных, реконструированных) установок, технологических процессов и производств, включающих источники ионизирующего излучения, и оценку состояния радиационной безопасности при проведении мероприятий по обеспечению радиационной безопасности;

осуществлять контроль радиационной обстановки на рабочих местах, в помещениях, на территориях организаций, в санитарно-защитных зонах и зонах наблюдения, а также за выбросом, сбросом и захоронением радиоактивных веществ;

осуществлять контроль и учет индивидуальных доз облучения работников (персонала);

проводить подготовку и аттестацию руководителей и исполнителей работ, специалистов служб контроля за обеспечением радиационной безопасности, других лиц, постоянно или временно выполняющих работы с источниками ионизирующего излучения, по вопросам обеспечения радиационной безопасности;

организовывать проведение предварительных (при поступлении на работу) и периодических медицинских осмотров работников (персонала);

регулярно информировать работников (персонал) об уровнях ионизирующего излучения на их рабочих местах и о величине полученных ими индивидуальных доз облучения;

информировать в установленном порядке Министерство по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь о радиационных авариях, других ситуациях, влияющих на радиационную безопасность;

осуществлять снятие с эксплуатации и захоронение источников ионизирующего излучения;

выполнять предписания по обеспечению радиационной безопасности должностных лиц Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь и Министерства здравоохранения Республики Беларусь;

обеспечить регистрацию источников ионизирующего излучения в порядке, установленном законодательством;

принимать меры по обеспечению сохранности источников ионизирующего излучения;

осуществлять оценку эффективности мероприятий по обеспечению радиационной безопасности;

обеспечивать реализацию прав граждан в области радиационной безопасности.

Статья 13. Обеспечение радиационной безопасности при воздействии радона и гамма-излучения природных радионуклидов

Облучение населения и работников (персонала), обусловленное содержанием радона и гамма-излучением природных радионуклидов, в жилых и производственных помещениях не должно превышать установленные пределы доз облучения.

(часть 1 статьи 13 в ред. Закона Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З)

В целях защиты населения и работников (персонала) от влияния природных радионуклидов должны осуществляться:

выбор земельных участков для строительства зданий и сооружений с учетом уровня выделения радона из почвы и гамма-излучения природных радионуклидов;

(абзац 2 части 2 статьи 13 в ред. Закона Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З)

проектирование и строительство зданий и сооружений с учетом предотвращения поступления радона в воздух этих помещений;

проведение контроля содержания радиоактивных веществ в строительных материалах, приемка зданий и сооружений в эксплуатацию с учетом уровня содержания радона в воздухе помещений и гамма-излучения природных радионуклидов;

(абзац 4 части 2 статьи 13 в ред. Закона Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З)

эксплуатация зданий и сооружений с учетом уровня содержания радона в них и гамма-излучения природных радионуклидов.

При невозможности соблюдения установленных пределов уровней содержания радона и гамма-излучения природных радионуклидов в зданиях и сооружениях должен быть изменен характер их использования.

(часть 3 статьи 13 в ред. Закона Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З)

Запрещается использование строительных материалов и изделий, не отвечающих требованиям по обеспечению радиационной безопасности.

Статья 14. Обеспечение радиационной безопасности при производстве пищевых продуктов и потреблении питьевой воды

(в ред. Закона Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З)

Продовольственное сырье, пищевые продукты, питьевая вода, а также контактирующие с ними в процессе изготовления, хранения, транспортировки и реализации материалы и изделия должны отвечать требованиям по обеспечению радиационной безопасности и подлежат контролю содержания радиоактивных веществ в соответствии с действующим законодательством.

Статья 15. Обеспечение радиационной безопасности граждан (пациентов) при медицинском облучении

Дозы облучения граждан (пациентов) при медицинском облучении должны соответствовать установленным пределам доз облучения в области радиационной безопасности.

(часть 1 статьи 15 в ред. Закона Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З)

При проведении медицинских рентгенорадиологических процедур необходимо использовать средства защиты граждан (пациентов).

Гражданину (пациенту) по его требованию предоставляется информация об ожидаемой или получаемой им дозе облучения и о возможных последствиях при медицинском облучении.

Гражданин (пациент) имеет право отказаться от медицинских рентгенорадиологических процедур.

Статья 16. Контроль и учет индивидуальных доз облучения

Контроль и учет индивидуальных доз облучения, полученных гражданами при использовании источников ионизирующего излучения, медицинском облучении, а также обусловленных естественным радиационным и техногенно измененным радиационным фоном, осуществляются в рамках единой государственной системы контроля и учета индивидуальных доз облучения, создаваемой в порядке, определяемом Советом Министров Республики Беларусь.

Глава V. ОБЕСПЕЧЕНИЕ РАДИАЦИОННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ ПРИ

РАДИАЦИОННОЙ АВАРИИ

Статья 17. Защита населения и работников (персонала) от радиационной аварии

Пользователь источников ионизирующего излучения несет полную ответственность за причиненные вред здоровью граждан и убытки их имуществу.

Пользователь источников ионизирующего излучения обязан иметь:

перечень потенциальных радиационных аварий с прогнозом их последствий и прогнозом радиационной обстановки;

критерии принятия решений при возникновении радиационной аварии;

план мероприятий по защите работников (персонала) и населения от радиационной аварии и ее последствий, согласованный с Министерством по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь, Министерством здравоохранения Республики Беларусь, соответствующими республиканскими органами государственного управления и иными государственными организациями, подчиненными Совету Министров Республики Беларусь, местными исполнительными и распорядительными органами;

(абзац 4 части 2 статьи 17 в ред. Закона Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З)

средства для оповещения населения и работников (персонала), а также средства обеспечения ликвидации последствий радиационной аварии;

медицинские средства профилактики радиационных поражений и средства оказания медицинской помощи пострадавшим при радиационной аварии;

нештатные аварийно-спасательные службы, создаваемые из числа работников (персонала).

(абзац 7 части 2 статьи 17 в ред. Закона Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З)

Статья 18. Обязанности пользователя источников ионизирующего излучения по обеспечению радиационной безопасности при радиационной аварии

В случае радиационной аварии пользователь источников ионизирующего излучения обязан:

обеспечить выполнение мероприятий по защите работников (персонала) и населения от радиационной аварии и ее последствий;

информировать о радиационной аварии Министерство по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь, Министерство здравоохранения Республики Беларусь, соответствующие республиканские органы государственного управления и иные государственные организации, подчиненные Совету Министров Республики Беларусь, а также местные исполнительные и распорядительные органы и население территорий, на которых облучение людей может превысить установленные основные пределы доз облучения;

(абзац 3 статьи 18 в ред. Закона Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З)

принять меры по оказанию медицинской помощи пострадавшим при радиационной аварии;

принять меры по локализации очага радиоактивного загрязнения и предотвращению распространения радиоактивных веществ в окружающей среде;

провести анализ и подготовить прогноз развития и распространения радиационной аварии, а также изменений радиационной обстановки;

принять меры по нормализации радиационной обстановки;

возместить причиненные вред здоровью граждан и убытки их имуществу в порядке, установленном законодательством Республики Беларусь.

Статья 19. Пределы доз облучения граждан, привлекаемых для ликвидации последствий радиационной аварии

(название в ред. Закона Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З)

Повышенное облучение граждан, привлекаемых для ликвидации последствий радиационной аварии, аварийно-спасательных работ и дезактивации, может быть обусловлено необходимостью спасения людей и предотвращения еще большего их облучения. Облучение граждан, привлекаемых к ликвидации последствий радиационных аварий, не должно превышать более чем в 10 раз среднегодовое значение основных пределов доз облучения для работников (персонала), установленных статьей 8 настоящего Закона.

(часть 1 статьи 19 в ред. Закона Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З)

Повышенное облучение граждан, привлекаемых для ликвидации последствий радиационных аварий, допускается один раз за период их жизни при предварительном информировании о возможных дозах облучения, риске для здоровья и добровольном их согласии.

Виды и размеры компенсаций за повышенный риск и причинение вреда здоровью граждан, привлекаемых для выполнения указанных работ, устанавливаются законодательством Республики Беларусь.

Глава VI. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ГРАЖДАН И ОБЩЕСТВЕННЫХ

ОБЪЕДИНЕНИЙ В ОБЛАСТИ ОБЕСПЕЧЕНИЯ

РАДИАЦИОННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ

Статья 20. Право граждан Республики Беларусь, иностранных граждан и лиц без гражданства на радиационную безопасность

(в ред. Закона Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З)

Граждане Республики Беларусь, иностранные граждане и лица без гражданства имеют право на радиационную безопасность. Это право обеспечивается за счет проведения комплекса мероприятий по предотвращению радиационного воздействия на организм человека ионизирующего излучения сверх установленных пределов доз облучения, выполнения гражданами и пользователем источников ионизирующего излучения требований по обеспечению радиационной безопасности.

Статья 21. Право граждан и общественных объединений на получение информации

Граждане, общественные объединения имеют право на получение от пользователя источников ионизирующего излучения полной, достоверной и своевременной информации о радиационной обстановке и принимаемых мерах по обеспечению радиационной безопасности в пределах выполняемых ими функций.

Статья 22. Общественный контроль по обеспечению радиационной безопасности

(в ред. Закона Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З)

Общественные объединения в соответствии с действующим законодательством вправе осуществлять контроль за соблюдением нормативных правовых актов и технических нормативных правовых актов в области обеспечения радиационной безопасности.

Статья 23. Предоставление доступа на территорию пользователя источников ионизирующего излучения

Представители общественных объединений имеют право доступа на территорию пользователя источников ионизирующего излучения в порядке, установленном законодательством Республики Беларусь.

Статья 24. Социальная защита граждан, проживающих на территории зоны наблюдения

(в ред. Закона Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З)

Граждане, проживающие на территории зоны наблюдения, где существует возможность превышения установленных настоящим Законом основных пределов доз облучения, имеют право на социальную защиту. Порядок предоставления мер социальной защиты устанавливается законодательством Республики Беларусь.

Статья 25. Право граждан на возмещение причиненных вреда здоровью и убытков их имуществу в результате облучения ионизирующим излучением, а также радиационной аварии

Граждане имеют право на возмещение причиненных вреда здоровью и убытков их имуществу в результате облучения ионизирующим излучением сверх установленных основных пределов доз облучения в соответствии с законодательством Республики Беларусь.

(часть 1 статьи 25 в ред. Закона Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З)

В случае радиационной аварии граждане имеют право на возмещение причиненных вреда здоровью и убытков их имуществу в соответствии с законодательством Республики Беларусь.

Статья 26. Обязанности граждан Республики Беларусь, иностранных граждан и лиц без гражданства в области обеспечения радиационной безопасности

Граждане Республики Беларусь, иностранные граждане и лица без гражданства обязаны:

соблюдать требования по обеспечению радиационной безопасности;

принимать участие в реализации мероприятий по обеспечению радиационной безопасности;

выполнять требования Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь, Министерства здравоохранения Республики Беларусь, других республиканских органов государственного управления, иных государственных организаций, подчиненных Совету Министров Республики Беларусь, местных исполнительных и распорядительных органов. (абзац 4 статьи 26 в ред. Закона Республики Беларусь от 21.12.2005 N 72-З)

Глава VII. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА НЕВЫПОЛНЕНИЕ ТРЕБОВАНИЙ ПО

ОБЕСПЕЧЕНИЮ РАДИАЦИОННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ

КонсультантПлюс: примечание.

Ответственность за нарушение требований режима радиационной безопасности в местностях, подвергшихся радиоактивному загрязнению, установлена статьей 46-1 Кодекса об административных правонарушениях.

Статья 27. Ответственность за невыполнение или нарушение требований по обеспечению радиационной безопасности

Лица, виновные в невыполнении или нарушении требований по обеспечению радиационной безопасности, несут ответственность в соответствии с законодательством Республики Беларусь.

Глава VIII. МЕЖДУНАРОДНЫЕ ДОГОВОРЫ

Статья 28. Международные договоры

Если международными договорами установлены иные правила, чем те, которые предусмотрены настоящим Законом, то применяются правила международных договоров.

Глава IX. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Статья 29. Вступление настоящего Закона в силу

Настоящий Закон вступает в силу со дня его опубликования.

Статья 30. Приведение нормативно-правовых актов в соответствие с настоящим Законом

поручить Совету Министров Республики Беларусь привести решения Правительства Республики Беларусь в соответствие с настоящим Законом.

До приведения законодательства Республики Беларусь в соответствие с данным Законом акты действующего законодательства применяются в той части, в которой они не противоречат настоящему Закону.

Президент Республики Беларусь                                                                   А.ЛУКАШЕНКО
ЗАКОН РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

22 февраля 1991 г. N 634-XII

О СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЕ ГРАЖДАН, ПОСТРАДАВШИХ ОТ КАТАСТРОФЫ

НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС

(в ред. Законов Республики Беларусь от 11.12.1991 N 1302а-XII,

от 24.11.1992 N 1964-XII, от 06.09.1995 N 3852-XII,

от 03.05.1996 N 440-XIII, от 04.06.2001 N 31-З,

от 12.07.2001 N 45-З, от 19.07.2006 N 155-З,

от 20.07.2006 N 162-З, от 14.06.2007 N 239-З,

от 11.07.2007 N 253-З,

с изм., внесенными Указом Президента Республики Беларусь

от 01.09.1995 N 349,

Заключением Конституционного Суда от 26.12.1995 N З-29/95,

Декретом Президента Республики Беларусь от 12.07.2002 N 16)

Авария, произошедшая 26 апреля 1986 года на Чернобыльской атомной электростанции, является самой крупной катастрофой современности. Она затронула судьбы миллионов людей, проживающих на огромных территориях. Создались новые экологические, социальные и экономические условия в регионах радиоактивного загрязнения.

Белоруссия объявлена зоной национального экологического бедствия. До сих пор не представляется возможным оценить весь объем и последствия чернобыльской катастрофы. Предотвращение неблагоприятной социальной и экологической ситуации в республике требует значительных усилий, вовлечения больших финансовых, материальных и научных ресурсов республики и страны.

Раздел I

ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Статья 1. Настоящий Закон направлен на защиту прав и интересов граждан, принимавших участие в ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС, отселенных и выехавших на новое место жительства с территории радиоактивного загрязнения, проживающих на указанной территории, и иных категорий граждан, определенных данным Законом.

Статья 2. Граждане, проживающие (работающие) на территории Республики Беларусь, имеют право на получение льгот и компенсаций за ущерб, причиненный их здоровью и имуществу в результате катастрофы на Чернобыльской АЭС, в порядке и на условиях, установленных настоящим Законом и другими законодательными актами Республики Беларусь.

Реализация прав граждан, установленных настоящим Законом, гарантируется государством.

(статья 2 в ред. Закона Республики Беларусь от 11.12.1991 N 1302а-XII)

Статья 3. Показателем оценки территорий, где условия проживания и трудовая деятельность населения не требуют каких-либо ограничений, установлена средняя годовая эффективная доза облучения населения, которая не должна превышать 1 мЗв над уровнем естественного и техногенного радиационного фона. При превышении средней годовой эффективной дозы облучения населения 1 мЗв проводятся защитные мероприятия. При снижении средней годовой эффективной дозы облучения населения до значений в интервале от 1 мЗв до 0,1 мЗв защитные мероприятия не отменяются, а их объем и характер регламентируются Советом Министров Республики Беларусь. При средней годовой эффективной дозе облучения населения менее 0,1 мЗв над уровнем естественного и техногенного радиационного фона защитные мероприятия не проводятся, а территория и проживающее на ней население считаются выведенными из условий аварийного радиационного воздействия.

(статья 3 в ред. Закона Республики Беларусь от 04.06.2001 N 31-З)

Статья 4. Территории радиоактивного загрязнения подразделяются на зоны радиоактивного загрязнения в зависимости от плотности загрязнения почв радионуклидами и степени воздействия радиации на население в соответствии с критериями, установленными Законом Республики Беларусь от 12 ноября 1991 года "О правовом режиме территорий, подвергшихся радиоактивному загрязнению в результате катастрофы на Чернобыльской АЭС" (Ведамасцi Вярхоўнага Савета Беларускай ССР, 1991 г., N 35, ст. 622; Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 1999 г., N 37, 2/33).

(статья 4 в ред. Закона Республики Беларусь от 04.06.2001 N 31-З)

Статья 5. Подразделение территорий радиоактивного загрязнения на зоны радиоактивного загрязнения и установление границ этих зон осуществляются Советом Министров Республики Беларусь.

(статья 5 в ред. Закона Республики Беларусь от 04.06.2001 N 31-З)

Статья 6. Въезд в зону первоочередного отселения и зону последующего отселения для проживания без разрешения органов здравоохранения и местных Советов депутатов запрещается.

(статья 6 в ред. Закона Республики Беларусь от 04.06.2001 N 31-З)

Статья 7. Реэвакуация населения производится исключительно в добровольном порядке после снижения радиоактивного загрязнения до уровня, обеспечивающего условия жизни без ограничений. Решение о реэвакуации населения принимается Советом Министров Республики Беларусь по заключению Белорусской национальной комиссии по радиационной защите населения.

Статья 8. Продукты питания, в которых содержание радионуклидов не превышает республиканских допустимых уровней, установленных в техническом регламенте, утверждаемом Советом Министров Республики Беларусь, и международных норм, признаются годными к употреблению.

(в ред. Законов Республики Беларусь от 04.06.2001 N 31-З, от 20.07.2006 N 162-З)

Статья 9. Требования по обеспечению радиационной безопасности продуктов питания и сырья для них устанавливаются в соответствии с Законом Республики Беларусь "О правовом режиме территорий, подвергшихся радиоактивному загрязнению в результате катастрофы на Чернобыльской АЭС".

(статья 9 в ред. Закона Республики Беларусь от 04.06.2001 N 31-З)

Статья 10. Запрещаются производство и реализация любых видов продукции, содержание радионуклидов в которой превышает республиканские допустимые уровни, установленные в техническом регламенте, утверждаемом Советом Министров Республики Беларусь, и международные нормы.

(в ред. Закона Республики Беларусь от 20.07.2006 N 162-З)

Продукция с содержанием радионуклидов, превышающим республиканские допустимые уровни, установленные в техническом регламенте, утверждаемом Советом Министров Республики Беларусь, и международные нормы, которая поступила на предприятия или для реализации в торговую сеть, подлежит изъятию и утилизации или захоронению.

(в ред. Закона Республики Беларусь от 20.07.2006 N 162-З)

(статья 10 в ред. Закона Республики Беларусь от 04.06.2001 N 31-З)

Статья 11. Граждане Республики Беларусь имеют право на получение полной, своевременной и достоверной информации по вопросам, связанным с чернобыльской катастрофой.

(статья 11 в ред. Закона Республики Беларусь от 04.06.2001 N 31-З)

Раздел II

СТАТУС ГРАЖДАН, ПОСТРАДАВШИХ ОТ КАТАСТРОФЫ НА

ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС

Статья 12. К гражданам, пострадавшим от катастрофы на Чернобыльской АЭС, на которых распространяется действие настоящего Закона, относятся как участники ликвидации последствий данной катастрофы, так и потерпевшее от нее население.

КонсультантПлюс: примечание.

По вопросу, касающемуся критериях отнесения граждан Республики Беларусь к категории участников ликвидации последствий катастрофы на чернобыльской АЭС, см. постановление Комитета по проблемам последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС при Совете Министров Республики Беларусь от 30.12.2005 N 10.

Статья 13. Участниками ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС являются граждане:

1) принимавшие в 1986 - 1987 годах участие в работах по ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС в пределах зоны эвакуации (отчуждения) или занятые в этот период на эксплуатации или других работах на указанной станции (в том числе временно направленные или командированные), включая военнослужащих и военнообязанных, призванных на специальные сборы и привлеченных к выполнению работ, связанных с ликвидацией последствий данной катастрофы;

(пункт 1 части 1 статьи 13 в ред. Закона Республики Беларусь от 04.06.2001 N 31-З)

2) принимавшие в 1988 - 1989 годах участие в работах по ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС в пределах зоны эвакуации (отчуждения) или занятые в этот период на эксплуатации или других работах на указанной станции (в том числе временно направленные или командированные), включая военнослужащих и военнообязанных, призванных на специальные сборы и привлеченных к выполнению работ, связанных с ликвидацией последствий данной катастрофы.

(пункт 2 части 1 статьи 13 в ред. Закона Республики Беларусь от 11.12.1991 N 1302а-XII)

3) принимавшие в 1986 - 1987 годах участие в работах по дезактивации, строительству, по жизнеобеспечению населения в зонах первоочередного отселения и последующего отселения, включая военнослужащих и военнообязанных, призванных на специальные сборы и привлеченных к выполнению этих работ.

К военнослужащим и военнообязанным, указанным в пунктах 1 - 3 настоящей статьи, относятся лица офицерского состава, прапорщики, мичманы, военнослужащие сверхсрочной службы, сержантский и рядовой состав, находящийся на действительной срочной военной службе в Вооруженных Силах СССР, войсках Комитета государственной безопасности, внутренних войсках, железнодорожных войсках и других воинских формированиях, а также лица начальствующего и рядового состава органов внутренних дел и Комитета государственной безопасности.

Статья 14. К населению, потерпевшему от катастрофы на Чернобыльской АЭС, относятся граждане (включая детей, находившихся во внутриутробном состоянии), которые проживают (проживали) либо работают (работали) на территориях радиоактивного загрязнения, в том числе лица, указанные в части второй статьи 13 настоящего Закона, а также дети и подростки при обнаружении у них заболеваний кроветворных органов (острые лейкозы), щитовидной железы (аденома, рак) и злокачественных опухолей, если они не отнесены к другим категориям, определенным настоящим Законом.

(статья 14 в ред. Законов Республики Беларусь от 11.12.1991 N 1302а-XII, от 03.05.1996 N 440-XIII)

Статья 15. К гражданам, на которых распространяется действие настоящего Закона, относятся:

1) участники ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС и лица, указанные в статье 14 настоящего Закона, ставшие инвалидами вследствие этой катастрофы;

2) участники ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС, определенные статьей 13 настоящего Закона;

3) эвакуированные из зоны эвакуации (отчуждения), а также самостоятельно покинувшие эту зону после катастрофы;

(пункт 3 статьи 15 в ред. Закона Республики Беларусь от 04.06.2001 N 31-З)

4) проживающие или работающие в зоне первоочередного отселения, а также отселенные или самостоятельно выехавшие из этой зоны после катастрофы;

5) проживающие или работающие в зоне последующего отселения, а также отселенные или самостоятельно выехавшие из этой зоны после катастрофы;

6) проживающие или работающие в зоне с правом на отселение, а также выехавшие из этой зоны после катастрофы;

(пункт 6 статьи 15 в ред. Закона Республики Беларусь от 04.06.2001 N 31-З)

7) проживающие или работающие в зоне проживания с периодическим радиационным контролем;

8) дети, родители которых (или один из них) относятся (относится) к категории лиц, указанных в пунктах 1 - 6 настоящей статьи;

9) дети и подростки при обнаружении у них заболеваний кроветворных органов (острые лейкозы), щитовидной железы (аденома, рак) и злокачественных опухолей.

(пункт 9 статьи 15 введен Законом Республики Беларусь от 11.12.1991 N 1302а-XII; в ред. Закона Республики Беларусь от 03.05.1996 N 440-XIII)

Статья 16. Действие настоящего Закона распространяется также на граждан Республики Беларусь, участвовавших в ликвидации или пострадавших от аварий и их последствий на других атомных объектах гражданского или военного назначения, а также пострадавших от этих аварий или в результате испытаний, учений и иных работ, связанных с любыми видами ядерных установок, включая ядерное оружие, что подтверждается соответствующими документами ведомств, в ведении которых находятся указанные объекты.

(статья 16 в ред. Закона Республики Беларусь от 11.12.1991 N 1302а-XII)

Статья 17. Обращения по вопросам об отнесении отдельных граждан к той или иной категории пострадавших от катастрофы на Чернобыльской АЭС разрешаются Комитетом по проблемам последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС при Министерстве по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь.

(часть 1 статьи 17 в ред. Закона Республики Беларусь от 04.06.2001 N 31-З)

В таком же порядке разрешаются вопросы отнесения к той или иной категории лиц, пострадавших от катастрофы на Чернобыльской АЭС, указанных в пунктах 8 и 9 статьи 15 и в статье 16.

(часть 2 статьи 17 введена Законом Республики Беларусь от 11.12.1991 N 1302а-XII)

Раздел III

ЛЬГОТЫ УЧАСТНИКАМ ЛИКВИДАЦИИ ПОСЛЕДСТВИЙ КАТАСТРОФЫ НА

ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС И ПРИРАВНЕННЫМ К НИМ ЛИЦАМ

Статья 18. Граждане, заболевшие и перенесшие лучевую болезнь, вызванную последствиями катастрофы на Чернобыльской АЭС, а также инвалиды, в отношении которых установлена причинная связь наступившей инвалидности с чернобыльской катастрофой, из числа лиц, указанных в статьях 13 - 16 и 21 настоящего Закона, имеют право на:

(абзац 1 части 1 статьи 18 в ред. Закона Республики Беларусь от 11.12.1991 N 1302а-XII)

1) утратил силу. - Закон Республики Беларусь от 14.06.2007 N 239-З;

2) пользование при выходе на пенсию или перемене места работы медицинскими учреждениями, к которым они были прикреплены в период работы;

(пункт 2 части 1 статьи 18 в ред. Закона Республики Беларусь от 11.12.1991 N 1302а-XII)

3) утратил силу. - Закон Республики Беларусь от 14.06.2007 N 239-З;

4) выплату пособия по временной нетрудоспособности в размере 100 процентов заработной платы независимо от непрерывного трудового стажа;

5) выплату работающим инвалидам пособия по временной нетрудоспособности до 4 месяцев подряд или 5 месяцев в календарном году;

6) утратил силу. - Закон Республики Беларусь от 14.06.2007 N 239-З;

7) определение вне очереди в учреждения социального обеспечения;

8) внеочередное обслуживание в лечебно-профилактических учреждениях и аптеках;

9) утратил силу. - Закон Республики Беларусь от 14.06.2007 N 239-З;

10) внеочередное обеспечение детей местами в детских дошкольных учреждениях, независимо от ведомственной подчиненности, специализированных детских учреждениях лечебного и санаторного типа, пионерских и других оздоровительных лагерях;

11) утратил силу. - Закон Республики Беларусь от 14.06.2007 N 239-З;

12) использование ежегодного отпуска в удобное для них время, а также получение ежегодного дополнительного отпуска продолжительностью 14 календарных дней с сохранением заработной платы;

(пункт 12 части 1 статьи 18 в ред. Закона Республики Беларусь от 11.12.1991 N 1302а-XII)

13) преимущественное оставление на работе при сокращении штата или численности работников и трудоустройство при реорганизации или ликвидации предприятия, учреждения, организации. При отсутствии условий для продолжения трудовой деятельности этих лиц на том же предприятии, в учреждении, организации администрация обязана оказать им помощь в трудовом устройстве на другое предприятие, в учреждение, организацию;

14) внеочередное обеспечение жилой площадью (по отдельному списку) нуждающихся в улучшении жилищных условий в течение года, а также на дополнительную жилую площадь в виде отдельной комнаты;

(пункт 14 части 1 статьи 18 в ред. Закона Республики Беларусь от 11.12.1991 N 1302а-XII)

15) утратил силу. - Закон Республики Беларусь от 14.06.2007 N 239-З;

16) передачу безвозмездно в частную собственность занимаемых ими квартир в домах государственного жилищного фонда;

17) первоочередное предоставление земельного участка и приобретение материалов для индивидуального жилищного строительства;

18) первоочередное вступление в жилищные или жилищно-строительные кооперативы, кооперативы по строительству и эксплуатации коллективных гаражей-стоянок для транспортных средств и их технического обслуживания, садоводческие товарищества;

первоочередное приобретение садовых домиков или материалов для их строительства, промышленных товаров повышенного спроса, в том числе легковых автомобилей, мотоциклов и моторных лодок;

первоочередное обслуживание на предприятиях, в учреждениях и организациях связи, службы быта, общественного питания, жилищно-коммунального хозяйства, технического обслуживания и ремонта транспортных средств и междугородного транспорта;

19 - 23) утратили силу. - Закон Республики Беларусь от 14.06.2007 N 239-З;

24) освобождение от уплаты подоходного налога, налога на холостяков, одиноких и малосемейных граждан. От налога на малосемейных граждан также освобождается супруга (супруг) пострадавшего (пострадавшей) от катастрофы на Чернобыльской АЭС;

25) зачисление вне конкурса в учреждения, обеспечивающие получение профессионально-технического образования, на курсы профессионального обучения в порядке, установленном законодательством Республики Беларусь; преимущественное право на зачисление в учреждения, обеспечивающие получение высшего и среднего специального образования, в порядке и на условиях, установленных Правилами приема в высшие учебные заведения и Правилами приема в средние специальные учебные заведения, утвержденными Указом Президента Республики Беларусь от 7 февраля 2006 г. N 80 "О правилах приема в высшие и средние специальные учебные заведения" (Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 2006 г., N 24, 1/7253), с предоставлением во всех случаях общежития на время учебы.

(часть первая п. 25 статьи 18 в ред. Закона Республики Беларусь от 11.07.2007 N 253-З)

Прием на подготовительные отделения при соответствующих учреждениях, обеспечивающих получение высшего образования, проводится независимо от наличия мест с обязательным предоставлением общежития.

(в ред. Закона Республики Беларусь от 11.07.2007 N 253-З)

Часть утратила силу. - Закон Республики Беларусь от 14.06.2007 N 239-З;

(пункт 25 части 1 статьи 18 в ред. Закона Республики Беларусь от 11.12.1991 N 1302а-XII)

26) утратил силу. - Закон Республики Беларусь от 14.06.2007 N 239-З.

Установление причинной связи инвалидности с катастрофой на Чернобыльской АЭС осуществляется межведомственными экспертными советами и военно-врачебными комиссиями. Причинная связь частичной или полной потери трудоспособности пострадавших от чернобыльской катастрофы граждан признается установленной, если указанными советами и комиссиями не подтверждено отсутствие такой связи. При установлении врачебно-трудовыми экспертными комиссиями (ВТЭК) инвалидности вследствие заболевания в отношении лиц, указанных в пункте 1 части первой статьи 13 настоящего Закона, а также эвакуированных из зоны эвакуации (отчуждения), она признается связанной с аварией на Чернобыльской АЭС без освидетельствования этих лиц межведомственными экспертными советами или военно-врачебными комиссиями. В том же порядке устанавливается причинная связь наступившей смерти с катастрофой на Чернобыльской АЭС.

(часть 2 статьи 18 в ред. Закона Республики Беларусь от 11.12.1991 N 1302а-XII)

Части третья - седьмая утратили силу. - Закон Республики Беларусь от 14.06.2007 N 239-З.

Статья 19. Лица, указанные в пункте 1 части первой статьи 13 настоящего Закона, принимавшие в 1986 - 1987 годах участие в работах по ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС, имеют право на:

1 - 2) утратили силу. - Закон Республики Беларусь от 14.06.2007 N 239-З;

З) внеочередное обеспечение детей местами в детских дошкольных учреждениях, специализированных детских учреждениях лечебного и санаторного типа, пионерских лагерях и других оздоровительных учреждениях независимо от ведомственной подчиненности;

(пункт 3 части 1 статьи 19 в ред. Закона Республики Беларусь от 11.12.1991 N 1302а-XII)

4) первоочередное обеспечение жилой площадью нуждающихся в улучшении жилищных условий;

5) утратил силу. - Закон Республики Беларусь от 14.06.2007 N 239-З;

6) освобождение от уплаты налога на холостяков, одиноких и малосемейных граждан. От налога на малосемейных граждан также освобождается супруга (супруг) пострадавшего (пострадавшей) от катастрофы на Чернобыльской АЭС;

Пункт 7 статьи 19 вступает в силу после решения вопроса о финансировании предусмотренных в нем компенсаций из союзного бюджета (Постановление Верховного Совета Республики Беларусь от 22.02.1991 N 635-XII).

7) освобождение от уплаты подоходного налога;

(пункт 7 части 1 статьи 19 в ред. Закона Республики Беларусь от 11.12.1991 N 1302а-XII)

8 - 10) утратили силу. - Закон Республики Беларусь от 14.06.2007 N 239-З;

11) преимущественное право на зачисление в учреждения, обеспечивающие получение профессионально-технического образования (при иных равных условиях), на курсы профессионального обучения в порядке, установленном законодательством Республики Беларусь; в учреждения, обеспечивающие получение высшего и среднего специального образования, в порядке и на условиях, установленных Правилами приема в высшие учебные заведения и Правилами приема в средние специальные учебные заведения, с предоставлением во всех случаях общежития на время учебы. Прием на подготовительные отделения при соответствующих учреждениях, обеспечивающих получение высшего образования, производится независимо от наличия мест с обязательным предоставлением общежития.

(часть первая п. 11 статьи 19 в ред. Закона Республики Беларусь от 11.07.2007 N 253-З)

Часть утратила силу. - Закон Республики Беларусь от 14.06.2007 N 239-З;

(пункт 11 части 1 статьи 19 в ред. Закона Республики Беларусь от 11.12.1991 N 1302а-XII)

12) выплату при переводе в соответствии с медицинским заключением на нижеоплачиваемую работу разницы между прежним заработком и заработком на новой работе. Эта разница выплачивается до восстановления трудоспособности или установления инвалидности;

13 - 15) утратили силу. - Закон Республики Беларусь от 14.06.2007 N 239-З.

Заключением Конституционного Суда Республики Беларусь от 26.12.1995 N З-29/95 пункт 1 Указа Президента Республики Беларусь от 01.09.1995 N 349 признан не соответствующим Конституции и законам Республики Беларусь и не имеющим юридической силы с 1 сентября 1995 года.

Действие части 2 статьи 19 приостановлено в части распространения льгот, предусмотренных пунктом 15 части 1 статьи 18 (Указ Президента Республики Беларусь от 01.09.1995 N 349).

На граждан, указанных в данной статье, распространяются льготы, предусмотренные пунктами 2, 4, 6 - 8, 12, 13, 15 - 19 части первой статьи 18 настоящего Закона.

(часть 2 статьи 19 в ред. Закона Республики Беларусь от 11.12.1991 N 1302а-XII)

Части третья - четвертая утратили силу. - Закон Республики Беларусь от 14.06.2007 N 239-З.

Статья 20. Лица, указанные в пунктах 2 и 3 части первой статьи 13 настоящего Закона, имеют право на:

1) утратил силу. - Закон Республики Беларусь от 14.06.2007 N 239-З;

2) использование очередного ежегодного отпуска в удобное для них время;

3) первоочередное вступление в жилищные или жилищно-строительные кооперативы (в городе Минске и областных центрах - при наличии прописки), в гаражно-строительные кооперативы и садоводческие товарищества;

4) утратил силу. - Закон Республики Беларусь от 14.06.2007 N 239-З.

На граждан, указанных в данной статье, распространяются льготы, предусмотренные пунктами 2, 4, 6 - 8, 13, 17 и 19 части первой статьи 18 и пунктами 3, 8, 11 и 12 части первой и частью четвертой статьи 19 настоящего Закона.

(часть 2 статьи 20 в ред. Закона Республики Беларусь от 11.12.1991 N 1302а-XII)

Части третья - четвертая утратили силу. - Закон Республики Беларусь от 14.06.2007 N 239-З.

Статья 21. Лица, работающие в зоне эвакуации (отчуждения), в том числе временно направленные или командированные, имеют право на:

(абзац 1 части 1 статьи 21 в ред. Закона Республики Беларусь от 04.06.2001 N 31-З)

1) 36-часовую рабочую неделю;

(пункт 1 части 1 статьи 21 в ред. Закона Республики Беларусь от 11.12.1991 N 1302а-XII)

2) ежегодный оплачиваемый отпуск в порядке, установленном пунктом 12 части первой статьи 23, за фактически отработанные календарные дни;

3) суточные в повышенных размерах для временно направленных или командированных;

4) сохранение в течение одного года средней заработной платы при переводе по медицинским показаниям из зоны эвакуации (отчуждения) и на нижеоплачиваемую работу или направлении на обучение другим профессиям;

(пункт 4 части 1 статьи 21 в ред. Закона Республики Беларусь от 04.06.2001 N 31-З)

5) бесплатное трехразовое горячее питание из расчета 7 руб. 12 коп. в сутки (с учетом индекса цен за период с 1 октября 1991 года).

(пункт 5 части 1 статьи 21 введен Законом Республики Беларусь от 11.12.1991 N 1302а-XII)

Конкретные условия режима труда и отдыха, оплаты труда и размеры материальных и социальных льгот в зоне эвакуации (отчуждения) устанавливаются Советом Министров Республики Беларусь.

(часть 2 статьи 21 в ред. Закона Республики Беларусь от 04.06.2001 N 31-З)

Часть исключена. - Закон Республики Беларусь от 11.12.1991 N 1302а-XII.

Часть исключена. - Закон Республики Беларусь от 11.12.1991 N 1302а-XII.

Раздел IV

ЛЬГОТЫ НАСЕЛЕНИЮ, ПОТЕРПЕВШЕМУ ОТ КАТАСТРОФЫ НА

ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС

Статья 22. Граждане, эвакуированные и отселенные из зон эвакуации (отчуждения), первоочередного отселения и последующего отселения, а также самостоятельно покинувшие эти зоны после аварии (включая детей, находившихся во внутриутробном состоянии), имеют право на:

(абзац 1 части 1 статьи 22 в ред. Закона Республики Беларусь от 11.12.1991 N 1302а-XII)

1) расторжение при переселении трудового договора без соблюдения предусмотренных действующим законодательством сроков предупреждения администрации предприятий, учреждений, организаций;

(пункт 1 части 1 статьи 22 в ред. Закона Республики Беларусь от 11.12.1991 N 1302а-XII)

2) первоочередное трудоустройство на новом месте жительства с учетом профессии и квалификации переселяемого. При отсутствии возможности такого трудоустройства им обеспечивается предоставление другой работы с учетом их желания и общественных потребностей или возможностей обучения новым профессиям (специальностям) с сохранением в установленном порядке заработной платы на период обучения и права на получение вознаграждения за выслугу лет;

(пункт 2 части 1 статьи 22 в ред. Закона Республики Беларусь от 24.11.1992 N 1964-XII)

3) выплату выходного пособия в размере четырехкратной среднемесячной заработной платы при прекращении трудового договора и сохранение непрерывного трудового стажа в течение четырех месяцев со дня увольнения;

(пункт 3 части 1 статьи 22 в ред. Закона Республики Беларусь от 24.11.1992 N 1964-XII)

4 - 14) утратили силу. - Закон Республики Беларусь от 14.06.2007 N 239-З;

15) использование ежегодного отпуска в удобное для них время, а также получение дополнительного отпуска без сохранения заработной платы сроком до двух недель в году;

16) выплату при переводе в соответствии с медицинским заключением на нижеоплачиваемую работу разницы между прежним заработком и заработком на новой работе. Эта разница выплачивается предприятиями, учреждениями и организациями до восстановления трудоспособности или установления инвалидности;

17) выплату пособия по временной нетрудоспособности в размере 100 процентов заработной платы независимо от непрерывного трудового стажа;

18 - 28) утратили силу. - Закон Республики Беларусь от 14.06.2007 N 239-З

Части вторая - третья утратили силу. - Закон Республики Беларусь от 14.06.2007 N 239-З.

Статья 22-1. Утратила силу. - Закон Республики Беларусь от 14.06.2007 N 239-З.

Статья 23. Граждане, проживающие (работающие) в зонах первоочередного отселения и последующего отселения, имеют право на:

1 - 5) утратили силу. - Закон Республики Беларусь от 14.06.2007 N 239-З;

Пункт 6 статьи 23 вступает в силу после решения вопроса о финансировании предусмотренных в нем компенсаций из союзного бюджета (Постановление Верховного Совета Республики Беларусь от 22.02.1991 N 635-XII).

6) дородовый отпуск женщинам продолжительностью 90 календарных дней с проведением оздоровительных мероприятий за пределами территории радиоактивного загрязнения и 56 (в случаях осложненных родов или рождения двух или более детей - 70) календарных дней после родов. При этом общая продолжительность отпуска не может быть меньше 146(160) календарных дней;

7 - 11) утратили силу. - Закон Республики Беларусь от 14.06.2007 N 239-З;

12) ежегодный оплачиваемый отпуск работающим продолжительностью 44 календарных дня, без учета дополнительного отпуска, предоставляемого за работу во вредных условиях труда. Для работников, у которых в соответствии с действующим законодательством продолжительность ежегодного отпуска больше установленного настоящим Законом, этот порядок не применяется;

(пункт 12 части 1 статьи 23 в ред. Закона Республики Беларусь от 11.12.1991 N 1302а-XII)

Пункт 13 статьи 23 вступает в силу после решения вопроса о финансировании предусмотренных в нем компенсаций из союзного бюджета (Постановление Верховного Совета Республики Беларусь от 22.02.1991 N 635-XII).

13) единовременную материальную помощь на оздоровление в размере государственной месячной тарифной ставки (должностного оклада) при предоставлении ежегодного отпуска;

14) освобождение от уплаты сельскохозяйственного налога;

15) освобождение от уплаты налога на холостяков, одиноких и малосемейных граждан. От налога малосемейных граждан также освобождается супруга (супруг) пострадавшего (пострадавшей);

16) Исключен. - Закон Республики Беларусь от 03.05.1996 N 440-XIII.

Распространить на лиц, указанных в настоящей статье, льготы, предусмотренные пунктами 2, 4 части первой статьи 18, пунктами 2 и 11 части первой статьи 19 и пунктом 16 части первой статьи 22 настоящего Закона.

Части третья - четвертая утратили силу. - Закон Республики Беларусь от 14.06.2007 N 239-З.

Статья 24. Граждане, проживающие (работающие) в зоне с правом на отселение, имеют право на:

1) утратил силу. - Закон Республики Беларусь от 14.06.2007 N 239-З;

2) оплачиваемый ежегодный отпуск (работающим) продолжительностью 37 календарных дней без учета дополнительного отпуска, предоставляемого за работу во вредных условиях труда. Для работников, у которых в соответствии с действующим законодательством продолжительность ежегодного отпуска больше установленного настоящим Законом, этот порядок не применяется;

(пункт 2 части 1 статьи 24 в ред. Закона Республики Беларусь от 11.12.1991 N 1302а-XII)

Пункт 3 статьи 24 вступает в силу после решения вопроса о финансировании предусмотренных в нем компенсаций из союзного бюджета (Постановление Верховного Совета Республики Беларусь от 22.02.1991 N 635-XII).

3) единовременную материальную помощь на оздоровление в размере государственной месячной тарифной ставки (должностного оклада) при предоставлении ежегодного отпуска;

(пункт 3 части 1 статьи 24 в ред. Закона Республики Беларусь от 11.12.1991 N 1302а-XII)

4) утратил силу. - Закон Республики Беларусь от 14.06.2007 N 239-З.

Часть вторая утратила силу. - Закон Республики Беларусь от 14.06.2007 N 239-З.

На жителей указанной зоны распространяются льготы, предусмотренные пунктом 2 части первой статьи 18, пунктом 11 части первой статьи 19, пунктами 12 и 16 части первой статьи 22, статьей 22-1 и пунктами 1, 3 - 11, 14 части первой статьи 23 настоящего Закона.

(часть вторая статьи 24 в ред. Закона Республики Беларусь от 11.12.1991 N 1302а-XII)

Граждане, выехавшие из зоны с правом на отселение, и граждане, проживающие в этой зоне, при переселении имеют право на льготы, предусмотренные пунктами 17 и 19 части первой статьи 18, пунктами 1 - 5, 8, 10, 13, 14, 21 и 25 части первой статьи 22, статьей 22-1 настоящего Закона.

(в ред. Законов Республики Беларусь от 11.12.1991 N 1302а-XII, от 03.05.1996 N 440-XIII)

Статья 25. Граждане, проживающие (работающие) в зоне проживания с периодическим радиационным контролем, имеют право на:

1 - 2) утратили силу. - Закон Республики Беларусь от 14.06.2007 N 239-З;

Пункт 3 статьи 25 вступает в силу после решения вопроса о финансировании предусмотренных в нем компенсаций из союзного бюджета (Постановление Верховного Совета Республики Беларусь от 22.02.1991 N 635-XII).

3) дородовый отпуск продолжительностью 90 календарных дней и 56 (в случаях осложненных родов или рождения двух или более детей - 70) календарных дней после родов. При этом общая продолжительность отпуска не может быть меньше 146 (160) календарных дней;

(пункт 3 части 1 статьи 25 в ред. Закона Республики Беларусь от 11.12.1991 N 1302а-XII)

4) утратил силу. - Закон Республики Беларусь от 14.06.2007 N 239-З;

Пункт 5 статьи 25 вступает в силу после решения вопроса о финансировании предусмотренных в нем компенсаций из союзного бюджета (Постановление Верховного Совета Республики Беларусь от 22.02.1991 N 635-XII).

5) оплачиваемый ежегодный отпуск (работающим) продолжительностью 30 календарных дней без учета дополнительного отпуска, предоставляемого за работу во вредных условиях труда. Для работников, у которых в соответствии с действующим законодательством продолжительность ежегодного отпуска больше установленного настоящим Законом, этот порядок не применяется;

6) утратил силу. - Закон Республики Беларусь от 14.06.2007 N 239-З.

Часть вторая утратила силу. - Закон Республики Беларусь от 14.06.2007 N 239-З.

Распространить на лиц, указанных в настоящей статье, льготы, предусмотренные пунктом 11 части первой статьи 19, пунктами 12 и 16 части первой статьи 22 и пунктами 3 - 5, 8 и 11 части первой статьи 23 настоящего Закона.

Часть четвертая утратила силу. - Закон Республики Беларусь от 14.06.2007 N 239-З.

Статьи 26 - 27. Утратили силу. - Закон Республики Беларусь от 14.06.2007 N 239-З.

Статья 28. Имущество, за которое в соответствии с настоящим Законом выплачена компенсация, переходит в собственность Республики Беларусь. Распоряжение и управление данным имуществом осуществляют местные Советы депутатов в установленном законом порядке.

(статья 28 в ред. Закона Республики Беларусь от 04.06.2001 N 31-З)

Статья 29. Рабочие и служащие, а также военнослужащие, лица рядового и начальствующего состава органов внутренних дел и Комитета государственной безопасности, направленные или выехавшие на работу в зоны первоочередного отселения, последующего отселения, с правом на отселение и в зону проживания с периодическим радиационным контролем, имеют право на сохранение жилой площади и очереди на улучшение жилищных условий на предприятиях, в организациях и исполкомах местных Советов депутатов по прежнему месту жительства.

(статья 29 в ред. Закона Республики Беларусь от 04.06.2001 N 31-З)

Статьи 30 - 31. Утратили силу. - Закон Республики Беларусь от 14.06.2007 N 239-З.

Статья 32. Действие льгот, предусмотренных настоящим Законом для граждан, проживающих в зонах первоочередного или последующего отселения, прекращается по решению местных Советов депутатов:

(абзац 1 статьи 22 в ред. Закона Республики Беларусь от 04.06.2001 N 31-З)

при предоставлении переселяемым в установленном действующим законодательством порядке жилого помещения в домах государственного или общественного жилищного фонда, фонда жилищно-строительных кооперативов;

в случае отказа от официального предложения по переселению в другую местность;

с момента приобретения или приемки в эксплуатацию индивидуального жилого дома на территории, не загрязненной радиоактивными веществами.

Порядок прекращения права на льготы и компенсации определяется Советом Министров Республики Беларусь.

Раздел V

ОПЛАТА ТРУДА ГРАЖДАН, РАБОТАЮЩИХ НА ТЕРРИТОРИИ

РАДИОАКТИВНОГО ЗАГРЯЗНЕНИЯ

Статья 33. Утратила силу. - Закон Республики Беларусь от 14.06.2007 N 239-З.

Статья 34. Исключена. - Закона Республики Беларусь от 11.12.1991 N 1302а-XII.

Статья 35. Работникам, связанным с производством сельскохозяйственной продукции, при запрещении ее производства в зонах первоочередного отселения и последующего отселения, выплачивается в виде компенсации за вынужденный простой 70 процентов средней заработной платы по прежней работе до момента отселения.

Статья 36. Оплата труда медицинских и фармацевтических работников, включая медицинских работников Вооруженных Сил, органов внутренних дел и Комитета государственной безопасности, занятых (постоянно или временно) оказанием медицинской помощи населению, проживающему на территориях радиоактивного загрязнения, а также других специалистов производится на контрактной основе.

(статья 36 в ред. Закона Республики Беларусь от  11.12.1991 N 1302а-XII)

Статья 37. Утратила силу. - Закон Республики Беларусь от 14.06.2007 N 239-З.

Статья 38 вступает в силу после решения вопроса о финансировании предусмотренных в ней компенсаций из союзного бюджета (Постановление Верховного Совета Республики Беларусь от 22.02.1991 N 635-XII).

Статья 38. Лица, работающие за пределами территории радиоактивного загрязнения, занятые на контроле, ремонте, обслуживании и специальной обработке технических средств и оборудования, имеющих радиоактивное загрязнение выше установленных норм, пользуются правом на дополнительный оплачиваемый ежегодный отпуск продолжительностью 7 календарных дней без учета дополнительного отпуска, предоставляемого за работу во вредных условиях труда.

Статья 39. Исключена. - Закон Республики Беларусь от 03.05.1996 N 440-XIII.

Статья 40. Исключена. - Закон Республики Беларусь от 11.12.1991 N 1302а-XII.

Статья 41. Военнообязанным, призванным на сборы и направленным для выполнения работ по ликвидации последствий катастрофы в населенные пункты с повышенной радиоактивностью, в которых предусмотрены льготы по оплате труда, выплачивается государственная тарифная ставка (должностной оклад) в повышенном размере за все календарные дни (включая выходные и праздничные) в соответствии со статьей 33 настоящего Закона сверх сохраняемой средней заработной платы по основному месту работы на основании справки, выданной воинской частью.

Статья 42. Граждане, направляемые (командируемые) для временной работы и в служебные командировки в зоны первоочередного отселения, последующего отселения и в зону с правом на отселение, в том числе военнослужащие, лица рядового и начальствующего состава органов внутренних дел и Комитета государственной безопасности, имеют право на оплачиваемый ежегодный отпуск в порядке, установленном настоящим Законом для соответствующих зон, денежное пособие за проживание на территории радиоактивного загрязнения в соответствии со статьей 30 и повышенную оплату труда в соответствии со статьей 33 настоящего Закона за фактически отработанное время (время проживания). Срок непрерывной командировки в эти зоны разрешается до одного года.

Лица, содержащиеся в лечебно-трудовых учреждениях Министерства внутренних дел, имеют право на денежное пособие за проживание на территории радиоактивного загрязнения в соответствии со статьей 30 и повышенную оплату труда в соответствии со статьей 33 настоящего Закона за фактически отработанное время (время проживания).

Статья 43. Исключена. - Закона Республики Беларусь от 11.12.1991 N 1302а-XII.

Статья 44. Вознаграждение за выслугу лет специалистам лесного хозяйства выплачивается независимо от объема заготовки и вывоза древесины.

Раздел VI

ПЕНСИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ГРАЖДАН, ПОСТРАДАВШИХ ОТ

КАТАСТРОФЫ НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС

Статья 45 вступает в силу после решения вопроса о финансировании предусмотренных в ней компенсаций из союзного бюджета (Постановление Верховного Совета Республики Беларусь от 22.02.1991 N 635-XII).

Статья 45. Гражданам, пострадавшим от катастрофы на Чернобыльской АЭС, пенсии по возрасту назначаются с уменьшением возраста, установленного законодательством Республики Беларусь, в следующих размерах:

(абзац 1 части 1 статьи 45 в ред. Закона Республики Беларусь от 04.06.2001 N 31-З)

1) участникам ликвидации последствий аварии, занятым на работах:

в пределах 10-километровой зоны в 1986 году или не менее 10 суток в 1987 году - на 10 лет;

в пределах зоны эвакуации (отчуждения), исключая 10-километровую зону, в 1986 году не менее 3 суток или в 1987 году не менее 14 суток - на 5 лет;

(абзац 3 пункта 1 части 1 статьи 45 в ред. Закона Республики Беларусь от 04.06.2001 N 31-З)

2) лицам, эвакуированным из зоны эвакуации (отчуждения), а также постоянно проживавшим в этой зоне и самостоятельно покинувшим ее после катастрофы, - на 5 лет;

(пункт 2 части 1 статьи 45 в ред. Закона Республики Беларусь от 04.06.2001 N 31-З)

3) лицам, проживающим (проживавшим) в зоне первоочередного отселения, - на 3 года и дополнительно на 1 год за каждый год проживания или работы, но не более чем на 5 лет в общей сложности;

4) лицам, проживающим (проживавшим) в зоне последующего отселения, - на 2 года и дополнительно на 1 год за каждые 2 года проживания или работы, но не более чем на 4 года в общей сложности;

5) лицам, проживающим (проживавшим) в зоне с правом на отселение, - на 1 год и дополнительно на 1 год за каждые 3 года проживания или работы, но не более чем на 3 года в общей сложности;

6) лицам, проживающим (проживавшим) в зоне проживания с периодическим радиационным контролем, - на 0,5 года и дополнительно на 1 год за каждый 4 года проживания или работы, но не более чем на 2,5 года в общей сложности.

Первоначальная величина снижения пенсионного возраста, установленная пунктами 3 - 6 части первой настоящей статьи, предусматривается для лиц, проживавших (работавших) на территории радиоактивного загрязнения в период с 26 апреля по 31 мая 1986 года, а также для лиц, занятых в этот период на отдельных видах работ (перечень утверждается Советом Министров Республики Беларусь) в зоне первоочередного отселения не менее 5 дней.

Статья 46 вступает в силу после решения вопроса о финансировании предусмотренных в ней компенсаций из союзного бюджета (Постановление Верховного Совета Республики Беларусь от 22.02.1991 N 635-XII).

Статья 46. Гражданам, занятым не менее 10 лет на отдельных работах в зоне с правом на отселение, а в зоне с периодическим радиационным контролем не менее 15 лет, пенсии по возрасту назначаются:

мужчинам - по достижении 55 лет и при стаже работы не менее 25 лет;

женщинам - по достижении 50 лет и при стаже работы не менее 20 лет.

Перечень отдельных работ, дающих право на пенсию на основании настоящей статьи, утверждается Советом Министров Республики Беларусь.

Статья 47. Лицам, получившим профессиональное заболевание, связанное с лучевым воздействием на работах по эксплуатации Чернобыльской АЭС или в зоне эвакуации (отчуждения), а также лицам, ставшим инвалидами в результате последствий катастрофы, пенсии по возрасту назначаются независимо от продолжительности работы во вредных условиях труда:

мужчинам по достижении 50 лет и при стаже работы не менее 20 лет;

женщинам по достижении 45 лет и при стаже работы не менее 15 лет.

(статья 47 в ред. Закона Республики Беларусь от 11.12.1991 N 1302а-XII)

Статья 48. Пенсии по инвалидности, наступившей вследствие увечья или заболевания, вызванного катастрофой на Чернобыльской АЭС, назначаются в порядке, предусмотренном действующим законодательством. При этом пенсии назначаются в размере возмещения фактического ущерба, определяемого в установленном порядке. По желанию гражданина размер пенсии исчисляется из оплаты за работу по ликвидации последствий этой катастрофы или в зоне эвакуации (отчуждения), но не более чем за 12 месяцев.

Пенсии по инвалидности военнослужащим, лицам начальствующего и рядового состава органов внутренних дел и Комитета государственной безопасности вследствие указанных причин могут быть назначены в порядке и по нормам, установленным действующим законодательством в случае ранения, контузии или увечья, полученных при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей). При этом размер пенсии военнослужащим сверхсрочной службы, лицам начальствующего и рядового состава органов внутренних дел и Комитета государственной безопасности может быть исчислен из денежного довольствия, увеличенного за работу по ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС или в зоне эвакуации (отчуждения). Военнослужащим рядового, сержантского и старшинского состава срочной службы пенсия по инвалидности вследствие указанных причин может быть исчислена по их желанию из пятикратного размера минимальной заработной платы.

(статья 48 в ред. Закона Республики Беларусь от 11.12.1991 N 1302а-XII)

Статья 49. Очередное переосвидетельствование лиц, полностью или частично утративших трудоспособность вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС, производится врачебно-трудовыми экспертными комиссиями через пять лет, если указанное лицо не настаивает на ином.

(статья 49 в ред. Закона Республики Беларусь от  11.12.1991 N 1302а-XII)

Статья 50. Пенсии по случаю потери кормильца назначаются в порядке, предусмотренном статьей 48 настоящего Закона.

Статья 51. Работникам, военнослужащим, военнообязанным, призванным на сборы, лицам рядового и начальствующего состава органов внутренних дел и Комитета государственной безопасности, занятым на эксплуатации Чернобыльской АЭС и в зоне эвакуации/отчуждения), время работы (службы) с момента аварии до 31 декабря 1987 года засчитывается в трудовой стаж (выслугу лет) и в стаж, дающий право на льготную пенсию по списку N 1, в трехкратном размере, а в период с 1 января 1988 года - в полуторном размере.

Этим же лицам, занятым в зонах первоочередного и последующего отселения, время работы (службы) с момента аварии засчитывается в трудовой стаж (выслугу лет) в полуторном размере.

(статья 51 в ред. Закона Республики Беларусь от 11.12.1991 N 1302а-XII)

Статья 52 вступает в силу после решения вопроса о финансировании предусмотренных в ней компенсаций из союзного бюджета (Постановление Верховного Совета Республики Беларусь от 22.02.1991 N 635-XII).

Статья 52. Военнослужащие Вооруженных Сил, внутренних войск Министерства внутренних дел и Комитета государственной безопасности, лица рядового и начальствующего состава органов внутренних дел, определенные статьей 13 настоящего Закона, имеют право на пенсию за выслугу 20 лет в размере от соответствующих сумм денежного довольствия:

при нахождении в зоне эвакуации (отчуждения) в период с 26 апреля по 31 мая 1986 года - 55 процентов;

при нахождении в зоне эвакуации (отчуждения) в период с 1 июня по 31 декабря 1986 года - 50 процентов;

при нахождении в зоне эвакуации (отчуждения) в период 1987-1989 годов не менее 20 суток, а также прослужившие (проработавшие) в зонах первоочередного отселения и последующего отселения не менее трех лет - 45 процентов.

(статья 52 в ред. Закона Республики Беларусь от 11.12.1991 N 1302а-XII)

Статья 53 вступает в силу после решения вопроса о финансировании предусмотренных в ней компенсаций из союзного бюджета (Постановление Верховного Совета Республики Беларусь от 22.02.1991 N 635-XII).

Статья 53. Участникам ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС, гражданам, работающим на территории радиоактивного загрязнения, а также эвакуированным, отселенным и самостоятельно покинувшим территории, отнесенные к зонам, указанным в пунктах 1 - 4 части второй статьи 4 настоящего Закона, пенсии выплачиваются в полном размере независимо от получаемого заработка (дохода).

Статья 54. Участникам ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС и другим гражданам, ставшим инвалидами вследствие этой катастрофы, выплачиваются надбавки к получаемой пенсии в следующих размерах от минимальной пенсии по возрасту:

инвалидам I группы - 100 процентов;

инвалидам II группы - 75 процентов;

инвалидам III группы - 50 процентов.

Участникам ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС, указанным в пункте 1 части первой статьи 13 настоящего Закона, пенсии повышаются на 30 процентов минимальной пенсии по возрасту.

Участникам ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС, указанным в пункте 2 части первой статьи 13 настоящего Закона, а также гражданам, отселенным из зон эвакуации (отчуждения), первоочередного отселения и последующего отселения и самостоятельно покинувшим эти зоны после катастрофы, пенсии повышаются на 25 процентов минимальной пенсии по возрасту.

(статья 54 в ред. Закона Республики Беларусь от  11.12.1991 N 1302а-XII)

Статья 55. Пенсии неработающим пенсионерам, стипендии студентам учреждений, обеспечивающих получение высшего образования, и учащимся учреждений, обеспечивающих получение профессионально-технического и среднего специального образования, пособия населению, проживающему на территориях радиоактивного загрязнения, за исключением пособий, выплачиваемых в соответствии с пунктами 2 и 10 части первой статьи 23, пунктом 1 части первой и частью второй статьи 24, а также статьей 30 настоящего Закона, повышаются в порядке, установленном статьей 33 настоящего Закона.

(в ред. Законов Республики Беларусь от 11.12.1991 N 1302а-XII, от 11.07.2007 N 253-З)

Статья 55-1. Финансирование расходов, связанных с пенсионным обеспечением граждан, пострадавших от катастрофы на Чернобыльской АЭС, осуществляется за счет средств республиканского бюджета. При этом финансирование расходов на выплату пенсий по возрасту осуществляется до достижения пенсионерами возраста, установленного статьей 11 Закона Республики Беларусь от 17 апреля 1992 года "О пенсионном обеспечении" (Ведамасцi Вярхоўнага Савета Рэспублiкi Беларусь, 1992 г., N 17, ст. 275).

(статья 55-1 введена Законом Республики Беларусь от 19.07.2006 N 155-З)

Статья 56. Исключена. - Закона Республики Беларусь от 11.12.1991 N 1302а-XII.

Раздел VII

ПОРЯДОК ПРОХОЖДЕНИЯ ВОИНСКОЙ СЛУЖБЫ НА ТЕРРИТОРИИ

РАДИОАКТИВНОГО ЗАГРЯЗНЕНИЯ

Статья 57. В зонах эвакуации (отчуждения), первоочередного отселения и последующего отселения запрещается дислокация воинских частей. В случае необходимости исполнения в указанных зонах служебных обязанностей направление военнослужащих в эти зоны осуществляется на добровольной основе, кроме случаев, предусмотренных законодательством Республики Беларусь.

(статья 57 в ред. Закона Республики Беларусь от 04.06.2001 N 31-З)

Статья 58. В зонах с правом на отселение и зоне проживания с периодическим радиационным контролем прохождение службы (воинской службы) осуществляется в соответствии с действующим законодательством.

Статья 59 вступает в силу после принятия соответствующего решения Верховным Советом Союза ССР (Постановление Верховного Совета Республики Беларусь от 22.02.1991 N 635-XII).

Статья 59. Граждане, призываемые из зон первоочередного отселения, последующего отселения и зоны с правом на отселение, направляются для прохождения действительной срочной службы в воинские части, учреждения и на должности, где исключено их радиационное облучение в период прохождения службы.

Статья 60 вступает в силу после принятия соответствующего решения Верховным Советом Союза ССР (Постановление Верховного Совета Республики Беларусь от 22.02.1991 N 635-XII).

Статья 60. Сержантский и рядовой состав срочной службы, проходящий воинскую службу в зонах эвакуации (отчуждения), первоочередного отселения и последующего отселения, имеет право по истечении 12 месяцев на отпуск продолжительностью 14 календарных дней (без учета времени на проезд к месту проведения отпуска и обратно).

(статья 60 в ред. Закона Республики Беларусь от 11.12.1991 N 1302а-XII)

Статья 61 вступает в силу после принятия соответствующего решения Верховным Советом Союза ССР (Постановление Верховного Совета Республики Беларусь от 22.02.1991 N 635-XII).

Статья 61. Военнослужащие, за исключением указанных в статьях 59 и 60 настоящего Закона, а также лица рядового и начальствующего состава органов внутренних дел и Комитета государственной безопасности, проживающие и несущие службу на территории радиоактивного загрязнения с плотностью загрязнения почв цезием-137 от 5 Ки/кв.км и выше, имеют право на дополнительный оплачиваемый отпуск продолжительностью 15 суток, а в зоне проживания с периодическим радиационным контролем - 7 суток.

(статья 61 в ред. Закона Республики Беларусь от 04.06.2001 N 31-З)

Статья 62 вступает в силу после принятия соответствующего решения Верховным Советом Союза ССР (Постановление Верховного Совета Республики Беларусь от 22.02.1991 N 635-XII).

Статья 62. Военнослужащие (за исключением военнослужащих срочной службы), прослужившие не менее 2 лет в зонах первоочередного отселения, последующего отселения и с правом на отселение, имеют право на бронирование жилой площади по прежнему месту жительства, а также на замену, а проходящие службу в зоне проживания с периодическим радиационным контролем, - на прямую замену места прохождения воинской службы в сроки, установленные Советом Министров Республики Беларусь.

(статья 62 в ред. Законов Республики Беларусь от  11.12.1991 N 1302а-XII, от 04.06.2001 N 31-З)

Раздел VIII

МЕДИЦИНСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ

Статья 63. Граждане, указанные в статье 15 настоящего Закона, обеспечиваются систематическим медицинским обследованием и наблюдением.

Порядок медико-санитарного обеспечения указанных лиц определяется Министерством здравоохранения Республики Беларусь.

Необходимые сведения об этих лицах и их детях включаются в Республиканский государственный регистр в порядке, установленном Советом Министров Республики Беларусь.

Статья 64. Граждане, на которых распространяется действие настоящего Закона, должны проходить медицинское обследование в порядке, установленном Советом Министров Республики Беларусь.

Статья 65. Граждане, пострадавшие от чернобыльской катастрофы, обеспечиваются питанием в специализированных лечебных, лечебно-санаторных и курортных учреждениях по повышенным нормам.

Статья 66. Утратила силу. - Закон Республики Беларусь от 14.06.2007 N 239-З.

Статья 67. Граждане, подлежащие обязательному медицинскому и медико-генетическому обследованию, при уклонении от его прохождения могут быть лишены льгот, предусмотренных настоящим Законом, в порядке, установленном Советом Министров Республики Беларусь.

Раздел IX

ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Статья 68. Участникам ликвидации последствий чернобыльской катастрофы выдается удостоверение и нагрудный знак "Участник ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС". Форма удостоверения и образец нагрудного знака утверждаются Комитетом по проблемам последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС при Министерстве по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь.

(статья 68 в ред. Закона Республики Беларусь от 04.06.2001 N 31-З)

Статья 69. Гражданам, потерпевшим от катастрофы на Чернобыльской АЭС, выдается удостоверение образца, установленного Комитетом по проблемам последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС при Министерстве по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь.

(статья 69 в ред. Закона Республики Беларусь от 04.06.2001 N 31-З)

Статья 70. Положения об удостоверениях утверждаются Советом Министров Республики Беларусь.

Статья 71. Указанные в статьях 68 и 69 настоящего Закона удостоверения являются документом, подтверждающим права и льготы, установленные настоящим Законом.

Статья 72. Выдача удостоверений и нагрудных знаков участникам ликвидации последствий чернобыльской катастрофы производится министерствами и ведомствами Республики Беларусь, исполкомами областных Советов депутатов, военными комиссариатами и органами социального обеспечения. Населению, потерпевшему от катастрофы на Чернобыльской АЭС, выдача удостоверений производится исполкомами областных, городских и районных Советов депутатов на основании документов, подтверждающих факт участия в работах по ликвидации последствий катастрофы, эвакуации, отселения, выезда или проживания на территории радиоактивного загрязнения.

(статья 72 в ред. Закона Республики Беларусь от 04.06.2001 N 31-З)

Статья 73. Граждане, переселившиеся в Республику Беларусь с территорий радиоактивного загрязнения РСФСР и Украинской ССР, пользуются всеми льготами, предусмотренными настоящим Законом. Права их должны быть урегулированы межреспубликанскими соглашениями.

Статья 74. Государственный надзор за измерениями радиоактивного загрязнения и контроль радиоактивного загрязнения природной среды, всех видов сырья и продукции осуществляются в порядке, установленном Законом Республики Беларусь "О правовом режиме территорий, подвергшихся радиоактивному загрязнению в результате катастрофы на Чернобыльской АЭС".

(статья 74 в ред. Закона Республики Беларусь от 04.06.2001 N 31-З)

Статья 75. Должностные и иные лица, виновные в нарушении требований настоящего Закона, несут уголовную, административную и иную ответственность в соответствии с действующим законодательством.

Статья 76. Утратила силу. - Закон Республики Беларусь от 14.06.2007 N 239-З.
Приложение 2

Тесты для контроля знаний студентов по дисциплине «Радиационная безопасность»

1. Ядро состоит из положительно заряженных: 1. а)протонов; б)ионов и нейтральных: 2.а) электронов; б) анионов; в) нейтронов.

2. Протоны и нейтроны в ярде называются: а)нуклидами; б) изотопами; в)нуклонами.

3. Изотопы – это атомы, имеющие ядра с одинаковым количеством: 1. а)позитронов; б)протонов, но различающиеся числом: 2. а)электронов; б)нейтронов.

4. Единицей измерения активности радионуклида является: а)Зиверт; б)Кюри; в)Рентген; г)Беккерель.

5. Различают следующие виды ионизирующих излучений: а)микроволновое; б)корпускулярное; в)квантовое.

6. Большим ионизационным действием обладает: а)(-излучение; б)нейтронное излучение; в)α-излучение.

7. Защитой от нейтронного излучения служит экран из: а)дерева; б)свинца; в)материалы, содержащие водород.

8. Наведенная радиоактивность характерна для: а)(-излучения; б)α-излучения; в) нейтронного излучения.

9. Надежной защитой от (-излучения являются: а)медицинские препараты; б)убежища и укрытия; в)одежда.

10. Для защиты органов зрения от (-излучения используют: а)солнцезащитные очки; б)очки с простыми стеклами; в)очки с органическим стеклом.

11. Для защиты органов дыхания от (-излучения используют: а)ватно-марлевую повязку; б)респиратор; в)противопылевую маску.

12. К коллективным средствам защиты населения относятся: а)перевязочный пакет; б)убежища; в)противорадиационные укрытия; г)аптечка АИ-2.

13. Средствами профилактики радиоактивного поражения щитовидной железы являются: а)антибиотики; б)препараты стабильного йода; в)витамины.

14. Радиозащитными средствами в индивидуальной аптечке являются: а)этаперазин; б)цистамин; в)йодистый калий; г)сульфодиметоксин.

15. Цезий-137 является: а)(-излучателем; б)α-излучателем; в)(-излучателем.

16. По своему химическому строению и действию цезий-137 аналогичен: а)калию-40; б)железу; в)калию; г) селену.

17. Стронций-90 является: а)(-излучателем; б)(-излучателем; в)(-излучателем.

18. Стронций-90 по своему химическому строению и свойствам аналогичен: а)меди; б)кальцию; в)калию.

19. К долгоживущим радионуклидам относятся: а) йод-131; б)стронций-90; в)цезий-137; г)ксенон.

20. Стронций-90 в организме преимущественно локализуется в следующих органах: а)щитовидной железе; б)костях; в)селезенке.

21. Цезий-137 преимущественно локализуется в следующих органах: а)половых железах; б)мышцах; в)печени; г)легких.

22. Основными источниками радиоактивного загрязнения местности в Республике Беларусь являются: а)свинец-210; б)стронций-90; в)торий-232; г)цезий-137; д)плутоний-239.

23. К природным радионуклидам земного происхождения относятся: а)йод-132; б)радон; в)калий-40; г)америций-231.

24. Единицей измерения поглощенной дозы излучения является: а)грамм; б)Грей; в)Рентген; г) рад.

25. Единицей измерения эффективной эквивалентной дозы излучения является: а)рад; б)Зиверт; в)Кулон; г) бэр.

26. Единицей измерения эквивалентной дозы излучения является: а)Зиверт;  б)Рентген; в)рад; г)бэр.

27. Первичное действие излучений на организм может быть: а) прямым; б)биологическим; в)косвенным; г)химическим.

28. Процесс облучения воды ионизирующими излучениями называется: а)катализом; б)радиолизом; в)гидролизом.

29. Острая лучевая болезнь (ОЛБ) – это общее заболевание организма, которое вызывается одноразовым или повторным на протяжении короткого промежутка  времени облучением всего тела или его значительной части: 1. а)α-частицами; б)(-лучами; в)потоком нейтронов в дозе свыше: 2. а0 1 рад; б) 1 Грей; в) 1 Рентген.

30. В зависимости от поглощенной дозы острая лучевая болезнь подразделяется на: а) 4 степени тяжести; б) 2 степени тяжести; в) 3 степени тяжести.

31. ОЛБ развивается без скрытого периода в случае: а) легкой степени тяжести; б)крайне тяжелой степени тяжести; в)средней степени тяжести.

32. В течении ОЛБ выделяют: а)2 периода; б) 4 периода; в) 3 периода.

33. 100%-я летальность наблюдается при: а) средней степени тяжести ОЛБ; б)тяжелой степени тяжести ОЛБ; в) крайне тяжелой степени тяжести ОЛБ.

34. Хроническая лучевая болезнь развивается при суммарных дозах облучения организма человека от: а) 1 до 10 Зв; б)0,7 до 1 Зв; в) 10 до 20 Зв.

35. Хроническая лучевая болезнь подразделяется на: а) 4 степени тяжести; б)2 степени тяжести; в) 3 степени тяжести.

36. Хроническая лучевая болезнь чаще всего заканчивается смертью в случае: а)средней степени тяжести; б)легкой степени тяжести; в)тяжелой степени тяжести.

37. Причинами летального исхода при 4 степени тяжести ОЛБ чаще всего являются: а)сердечно-сосудистые заболевания; б)онкологические заболевания; в)инфекционные заболевания; г)кровоизлияния.

38. Постоянная стерильность у мужчин наступает при облучении семенников в дозе свыше: а)1 Грей; б)2 Грея; в) 5 Грей.

39. Постоянная стерильность у женщин развивается при облучении яичников в дозе свыше: а) 3 Грей; б) 10 Грей; в) 1 Грей.

40. Понятие радиочувствительность означает чувствительность биологических объектов к действию: а)магнитных полей; б)ионизирующих излучений; в)инфракрасных лучей.

41. В результате радиолиза воды образуются: а)соли тяжелых металлов; б)свободные радикалы; в)щелочи; г) пероксид водорода.

42. Нормами радиационной безопасности (НРБ-2000) установлена доза облучения для населения не более: а) 1мЗв/год; б) 5 мЗв/год; в)10 мЗв/год.

43. В НРБ-2000 выделены следующие категории облучаемых лиц: а)население; б)несовершеннолетние дети; в)работающий персонал; г)женщины.

44. Все работы с открытыми радиоактивными источниками подразделяются на : а)2 класса; б)3 класса; в) 4 класса.

Ответы: 1. 1:а, 2: в; 3. 1:б,2:б; 4. в; 5. б, в; 6. в; 7. б,в; 8. в; 9. б; 10. в; 11. б;

12. б,в; 13. б; 14.б,в; 15. а, в; 16. в; 17. а; 18. б; 19. б,в; 20. б; 21 . б;  

22. б,г,д;  23. б,в;  24. б,г; 25. б,г;  26. а, г; 27. а,в; 28. б; 29. 1:б,в; 2.б; 30. а; 31. б; 32. б; 33.  в; 34. б;  35. в; 36. в;  37. в,г; 38. б; 39. а;  40. б;  41. б,г; 

     42.  а; 43. а,в;  44. б.
ОГЛАВЛЕНИЕ
ПРЕДИСЛОВИЕ

Глава 1. ЧРЕЗВЫЧАЙНЫЕ СИТУАЦИИ В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ.

1.1. Общая характеристика чрезвычайных ситуаций

1.2. Чрезвычайные ситуации природного характера.

1.3. Действия населения при угрозе и возникновении чрезвычайных ситуаций природного характера.

1.4. Чрезвычайные ситуации техногенного характера.

1.5. Действия работников организаций при чрезвычайных ситуациях техногенного характера.

1.6.
Социальные чрезвычайные ситуации.

1.7.
Защита населения от терроризма.

1.12. Чрезвычайные ситуации биологического характера.

1.13. Действия работников организаций при чрезвычайных ситуаций биологического характера.

1.14. Психология людей в чрезвычайных ситуациях.

1.15. Преодоление психической дезадаптации при чрезвычайных ситуациях.

Глава 2. ОСНОВНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПО ЗАЩИТЕ НАСЕЛЕНИЯ.

2.1.
Основные задачи по защите населения в чрезвычайных ситуациях.

2.2.
Оповещение.

2.3.
Защита населения путем эвакуации.

2.4.
Коллективные средства защиты.

2.5.
Индивидуальные средства защиты.

2.6.
Медицинские средства индивидуальной защиты: пакет

2.7.
Санитарная обработка – это удаление радиоактивных веществ.
2.8.
Повышение защитных свойств дома, квартиры.

2.9.
Защита продуктов питания, фуража и воды от заражения.

2.10.
Защита сельскохозяйственных животных и растений от заражения.

Глава 3. РАДИОАКТИВНОСТЬ, СВОЙСТВА ИОНИЗИРУЮЩИХ ИЗЛУЧЕНИЙ

3.1. Общие сведения о радиоактивности, строении атома и атомного ядра

3.2. Виды ионизирующих излучений, их основные свойства

Глава 4. ДОЗИМЕТРИЧЕСКИЕ ВЕЛИЧИНЫ. ПРИБОРЫ РАДИАЦИОННОГО КОНТРОЛЯ

4.1. Дозиметрические величины и единицы их измерения

4.2. Основные методы обнаружения и измерения ионизирующих излучений. Классификация приборов радиационного контроля

Глава 5. БИОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ ИОНИЗИРУЮЩИХ ИЗЛУЧЕНИЙ

5.1. Общие закономерности биологического действия ионизирующих излучений

5.2. Радиочувствительность живых организмов, различных тканей и органов

5.3. Действие ионизирующих излучений на клетку

5.4. Действие ионизирующих излучений на молекулярном уровне

Глава 6. ЛУЧЕВЫЕ ПОРАЖЕНИЯ ОРГАНИЗМА

6.1.
Радиочувствительность или радиорезистентность
6.2.
Эффекты действия ионизирующих излучений.

6.3.
Лучевая болезнь.

6.4.
Отдаленные последствия лучевого воздействия.
Глава 7. ЕСТЕСТВЕННЫЕ И ИСКУССТВЕННЫЕ ИСТОЧНИКИ РАДИАЦИИ

7.1. Космическое излучение

7.2. Источники радиации земного происхождения

7.3. Антропогенные источники ионизирующих излучений

7.4. Использование искусственных радиоактивных источников в медицине, биологии и народном хозяйстве

Глава 8. ГИГИЕНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ РАДИАЦИОННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ

8.1. Категории облучаемых лиц (пределы доз облучения), группы критических органов и основные радиационные синдромы

8.2. Некоторые положения основных санитарных правил обеспечения радиационной безопасности (ОСП-2002). Классы работ с источниками ионизирующих излучений

8.3. Меры по обеспечению радиационной безопасности населения, проживающего на загрязненной радионуклидами территории, дезактивация продуктов питания

8.4. Принципы рационального питания для населения, проживающего на загрязненной радионуклидами территории

Глава 9. КАТАСТРОФА НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АТОМНОЙ ЭЛЕКТРОСТАНЦИИ. ГОСУДАРСТВЕННАЯ ПРОГРАММА ПО ПРЕОДОЛЕНИЮ ПОСЛЕДСТВИЙ КАТАСТРОФЫ

9.1. Причины катастрофы и некоторые аспекты ее развития

9.2. Радиоактивное загрязнение территории Республики Беларусь в результате катастрофы

9.3. Последствия катастрофы для Республики Беларусь

9.4. Основные результаты реализации Государственной программы преодоления последствий катастрофы на ЧАЭС на 2001-2005 гг.

Глава 10. ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ АТОМНОЙ ЭНЕРГЕТИКИ В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ
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