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ВВЕДЕНИЕ
Расширение контактов человека и животных с ионизирующим излучением способствовало проявлению у них различных радиобиологических эффектов на тканевом, органном и организменном уровнях. Знание закономерностей формирования радиобиологических эффектов и репарационных процессов необходимо для разработки методов и приемов защиты организма от радиационного воздействия. Формирование и проявление радиобиологических эффектов зависит от радиочувствительности организма, дозы и способов облучения, вида ионизирующего излучения. В зависимости от дозы облучения и времени проявления в настоящее время выделяют детерминированные, стохастические и генетические эффекты, радиационные синдромы, лучевую болезнь, отдаленные последствия облучения и другие патологии. Для защиты организма человека от ионизирующих излучений используют физические и химические методы защиты, т. е. защиту временем, расстоянием, различными защитными сооружениями, а также радиопротекторами различной природы. 
При проживании населения в условиях радиоактивного загрязнения, когда происходит хроническое (постоянное) поступление радионуклидов с продуктами питания и накопление их в органах и тканях, эффективными методами защиты являются специальные мероприятия в растениеводстве и животноводстве, направленные на снижение содержания радионуклидов в продукции этих отраслей,  радиационный контроль продуктов питания и содержания радионуклидов в организме человека, включение в рацион питания продуктов  и сорбентов, способствующих связыванию радионуклидов в пищеварительном тракте и препятствующих всасыванию их в кровь, информирование населения о радиационной обстановке, методах и способах защиты от радиационного воздействия как при остром, так и при хроническом облучении.   
1. РАДИОЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ ЖИВЫХ ОРГАНИЗМОВ
1.1. Сравнительная радиочувствительность животных и человека 

Радиочувствительность – это способность организма реагировать на малые дозы радиации, которая проявляется через нелетальные радиобиологические эффекты в организме.

Радиочувствительность  организма зависит в основном от двух факторов:

1) величины поглощенной дозы и ее распределения в облучаемом объекте и во времени;

2) радиочувствительности отдельных клеток, тканей, органов и систем организма.

Начальное действие излучений на организм происходит на атомном и молекулярном уровнях. Первичные физические явления, радиационно-химические реакции и биохимические процессы в конечном итоге определяют механизм развития  и особенности поражения клеток, тканей, органов и организма. При облучении организма выделяют:

– три группы эффектов: детерминированные, стохастические и генетические;

– три радиационных синдрома: костно-мозговой, желудочно-кишечный и церебральный;

–  острую и хроническую лучевую болезнь (ОЛБ и ХЛБ);

–  отдаленные последствия облучения.

Радиочувствительность живых организмов характеризуют летальные дозы ЛД50/30 и ЛД100/30 – это минимальные дозы, которые вызывают гибель 50 или 100 % облученных организмов в течение 30 дней. Живые организмы значительно различаются по радиочувствительности, при этом причины разной радиочувствительности не установлены (табл. 1).

Радиочувствительность организмов зависит от фаз жизненного цикла или от онтогенеза. Для млекопитающих и человека установлено, что максимальной радиочувствительностью обладают  эмбрион и плод.  Начиная с зародыша и до половозрелого состояния, радиочувствительность организма и органов постепенно понижается, в среднем возрасте – стабилизируется и к старости – повышается.

Тяжесть поражения, включая формирование отдаленной патологии, зависит от величины поглощенной дозы, мощности дозы, вида излучения и физиологического состояния организма. 

Т а б л и ц а  1. Летальные дозы острого облучения, ЛД50, Гр

	Тип организма
	Средние дозы для 

взрослых особей
	Дозы критических стадий развития

	Вирусы, бактерии
	5000
	–

	Простейшие
	2000
	–

	Водоросли
	1000
	–

	Низшие растения
	600
	4–100

	Древесные растения
	400
	–

	Хвойные деревья
	8
	–

	Кишечнополостные
	1500
	–

	Черви
	1000
	–

	Членистоногие
	600
	1–2

	Насекомые
	1500
	–

	Моллюски
	500
	–

	Рептилии
	25
	7

	Рыбы
	30
	1

	Птицы
	12
	0,2–1,0

	Млекопитающие
	8
	0,2–1,0

	Человек
	2,5
	0,1–0,2


В табл. 2 приведены данные о тяжести лучевого поражения человека в зависимости от дозы острого внешнего облучения.
По радиочувствительности органы разделяются на три группы:

первая группа – чувствительные органы, которые поражаются при дозе до 1 Гр: красный костный мозг, лимфоидные и половые железы, селезенка, отделы тонкого кишечника;

вторая группа – умеренно чувствительные органы, которые поражаются при дозе 4–8 Гр: пищеварительный тракт, печень, органы дыхания, органы выделения, органы зрения и мышечная ткань;

третья группа – резистентные органы, которые поражаются при дозе  8–10 Гр: нервная, хрящевая и костная ткани, кожные покровы.

Наиболее радиочувствительные органы называются критическими. С их поражением связана гибель организма в определенные сроки после облучения. Клетки критических органов имеют короткий жизненный цикл и высокие темпы обновления (за 1 минуту отмирают и вновь образуются десятки и сотни тысяч клеток). У млекопитающих такими органами является красный костный мозг и другие органы кроветворения, а также желудочно-кишечная система и половые железы. При общем внешнем облучении организма в первую очередь поражается красный костный мозг.

Т а б л и ц а  2. Клинические формы, тяжесть и исходы болезни при внешнем относительно равномерном облучении человека
	Доза облучения, Гр
	Клиническая форма
	Тяжесть поражения

	0,25
	–
	В организме не выявляют клинических признаков облучения

	0,50
	–
	Регистрируются незначительные изменения цитологического состава крови и другие скоропроходящие нарушения

	0,50–0,75
	Лучевая реакция
	Лучевая реакция на облучение. Незначительное снижение числа лимфоцитов, лейкоцитов, тромбоцитов,  нарушения иммунитета и др.

	1–2
	Костномозговая форма, ОЛБ
	ОЛБ легкой степени (1)

	2–4
	То же
	ОЛБ средней степени (2)

	4–6
	То же
	ОЛБ тяжелой степени (3)

	6–10
	То же
	ОЛБ крайне тяжелой степени

	10–20
	Кишечная форма ОЛБ
	Летальный исход через 8–10 сут

	20–60
	Токсемическая форма ОЛБ
	Летальный исход через 4–7 сут

	Больше 60
	Церебральная форма ОЛБ
	Летальный исход через 1–3 сут


По радиочувствительности органы разделяются на три группы:

первая группа – чувствительные органы, которые поражаются при дозе до 1 Гр: красный костный мозг, лимфоидные и половые железы, селезенка, отделы тонкого кишечника;

вторая группа – умеренно чувствительные органы, которые поражаются при дозе 4–8 Гр: пищеварительный тракт, печень, органы дыхания, органы выделения, органы зрения и мышечная ткань;

третья группа – резистентные органы, которые поражаются при дозе  8–10 Гр: нервная, хрящевая и костная ткани, кожные покровы.

Наиболее радиочувствительные органы называются критическими. С их поражением связана гибель организма в определенные сроки после облучения. Клетки критических органов имеют короткий жизненный цикл и высокие темпы обновления (за 1 минуту отмирают и вновь образуются десятки и сотни тысяч клеток). У млекопитающих такими органами является красный костный мозг и другие органы кроветворения, а также желудочно-кишечная система и половые железы. При общем внешнем облучении организма в первую очередь поражается красный костный мозг.

Общее равномерное внешнее облучение всего организма вызывает больший радиационный эффект, чем локальное облучение  отдельных органов. Хроническое облучение организма от инкорпорированных радионуклидов в 10–100 раз опаснее, чем внешнее облучение.

При любом способе облучения организма человека поражающий эффект зависит от величины дозы облучения (табл. 3). При равномерном облучении всего организма его клетки, ткани и органы имеют разную радиочувствительность.
Т а б л и ц а  3. Зависимость поражающего эффекта организма человека 
от величины дозы облучения
	№ п.п.
	Величина поглощенной дозы, Гр (рад)
	Степень воздействия на человека

	1
	100 (10000)
	Смерть наступает через несколько часов или дней вследствие поражения центральной нервной системы

	2
	10–50 (1000–5000)
	Смерть наступает через 1–2 недели вследствие внутренних кровоизлияний

	3
	3–5 (300–500)
	50 % облученных умирает в течение 1–2 месяцев, вследствие поражения клеток костного мозга

	4
	1–5 (150–200)
	Возникновение лучевой болезни

	5
	1 (100)
	Кратковременная стерилизация, нарушение воспроизводительной системы

	6
	0,1 (10)
	Частота генных мутаций возрастает в 2 раза


Например, минимальная доза облучения костного мозга для млекопитающих, вызывающая его повреждение, составляет в среднем 1 Гр (для человека – 0,5 Гр), для половых желез животных – 2 Гр (для человека – 0,15 Гр). Для характеристики радиочувствительности органов и тканей используют взвешивающий коэффициент органов и тканей (Wт), или коэффициент радиационного риска. При этом радиочувствительность всего организма условно принимается за единицу, а органам и тканям в соответствии с их радиочувствительностью устанавливаются коэффициенты, значения которых меньше единицы. Например, взвешивающий коэффициент для костного мозга составляет 0,12, для щитовидной железы – 0,05, для костной ткани – 0,03. Взвешивающий коэффициент используют для расчета эффективной дозы.

Для количественной характеристики радиочувствительности используют график «доза – эффект», который для всех видов млекопитающих имеет S-образную форму. Это объясняется тем, что облучение организма малыми дозами не приводит к его гибели. В интервале определенных величин доз погибают практически все животные, поэтому кривая графика поднимается круто вверх, приближаясь к значению 100 %-ной гибели. Допускается вероятность выживания 1 из 100 или 1 из 1000 облученных животных за определенное время, часто равное  30 дням, поэтому кривая графика никогда не пересекает 100 %-ное значение гибели. На рис. 1 показан график зависимости средней продолжительности жизни мышей после однократного гамма-облучения. 
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Рис. 1. Кривая смертности мышей при общем гамма-облучении
По графику можно определить летальную дозу (ЛД50/30), а также дозы, которые вызывают гибель 10–100 % животных.

При общем облучении организма выделяют первичное (или прямое) и опосредованное (непрямое) действие. Первичное действие рассматривается как результат повреждения клеток в результате поглощения энергии молекулами клеток. Первичное действие радиации на организм в дальнейшем усиливается через нейроэндокринные и гуморальные реакции, т. е. имеет место опосредованное действие радиации. Опосредованное действие имеет большое значение в развитии основных радиационных синдромов организма. В опосредованном действии выделяют, во-первых, нейроэндокринные реакции, при этом доказано опосредованное участие нервной и эндокринной систем при развитии радиационных эффектов в тканях и органах; во-вторых, гуморальные реакции, доказано, что радиотоксины  различного происхождения усиливают радиационные эффекты. 
1.2. Радиочувствительность органов кроветворения, клеток крови и кровеносных сосудов
К органам кроветворения относят: костный мозг, лимфатическую ткань, селезенку, вилочковую железу (или тимус). Кроветворные органы вырабатывают различные клетки крови (эритробласты, миелоциты, мегакариоциты – промежуточные клетки), которые выполняют разные функции в организме. Поэтому при общем облучении организма поражаются органы и вырабатываемые ими клетки, что приводит к нарушению их функций в организме. Доказана прямая связь частоты  хромосомных нарушений, обнаруженных в клетках крови, с различными радиобиологическими эффектами, в том числе детерминированными, стохастическими и генетическими эффектами. Нарушение процессов кроветворения и «картины крови» наступает в процессе облучения и развивается пофазно у большинства клеток.

При общем облучении организма в дозах от ЛД50/30 до ЛД100/30 в первую очередь повреждается костный мозг и развивается костномозговой синдром, который сопровождается уменьшением количества клеток в костном мозге и в периферической крови (эритроцитов, лимфоцитов, тромбоцитов и др.), изменением их соотношения и морфологии, нарушением их основных функций в организме. Если клетки не восстанавливаются до нормы, происходит аплазия костного мозга (прекращение деятельности костного мозга и отмирание). В то же время костный мозг способен к регенерации, т. е. к самовосстановлению, которая при среднелетальных дозах наступает через 4–7 суток, и к концу 4-й недели «картина крови» костного мозга приближается к норме.

Лимфатическая ткань является высоко радиочувствительной. При облучении происходит раннее разрушение лимфобластов и лимфоцитов в самой ткани и лимфоцитов в периферической крови. Восстановление кроветворной деятельности происходит за 3 и более месяцев. 

В селезенке при ЛД50/30 прекращается митоз кроветворных клеток, при этом часть лимфоцитов погибает. В результате разрушения клеточных элементов селезенка уменьшается в размере и в массе. 

Клетки вилочковой железы (тимуса) – тимоциты или Т-лимфоциты при облучении полулетальной дозой погибают почти полностью в первые сутки. Остаются единичные живые клетки, за счет которых происходит очень долгое восстановление клеток до нормы.

Наиболее радиочувствительными клетками крови являются лимфоциты. Их содержание уменьшается  при облучении дозой  1 Гр. При ЛД50/30 максимальное уменьшение наступает через 1–3 суток, при этом регистрируется нарушение соотношения малых, средних и больших форм (преобладают малые), а также появляются двуядерные клетки, клетки с зернистой цитоплазмой, с вакуолизацией ядер и цитоплазмы, клетки с морфологическими нарушениями, поэтому изменяются активность и функции клеток. У лимфоцитов нет фазности изменения их количества в крови при облучении. Максимальная радиочувствительность наблюдается у В-лимфоцитов, которые вырабатываются в костном мозге. Более радиоустойчивы Т-лимфоциты, которые вырабатываются вилочковой железой.

Характерная реакция организма на облучение – это изменение количества лейкоцитов, у которых степень и фазность изменения зависит от дозы. В изменении количества лейкоцитов при облучении организма выделяют 5 фаз: 

1-я фаза – фаза первоначального увеличения клеток в крови (в результате быстрого выхода клеток из костного мозга в кровь);

2-я фаза – фаза первого опустошения – число клеток костного мозга уменьшается на 10–20 % (по причине прекращения выхода клеток из костного мозга и гибели части клеток);

3-я фаза – фаза абортивного подъема – возобновляется деление выживших в костном мозге клеток, при этом большая часть клеток повреждена и не способна к многократному делению. Прекращение митоза приводит ко второму опустошению костного мозга;

4-я фаза – фаза второго опустошения – число клеток уменьшается на 20–40 %, а при высоких дозах облучения – до 90–100 %, лейкоциты не вырабатываются по причине повреждения костного мозга;

 5-я фаза – фаза восстановления – происходит медленное самовосстановление костного мозга, поэтому вырабатываются неповрежденные единичные лейкоцитные клетки, которые способны к делению, в результате которого их количество в организме медленно восстанавливается до нормы. 

В фазах подъема в крови преобладают молодые клетки палочкоядерных форм. В фазах опустошения преобладают сегментоядерные клетки. В крови также появляются гигантские клетки, клетки с вакуолями в ядре и цитоплазме, клетки с зернистостью цитоплазмы, с разрушенными ядрами, с различными биохимическими изменениями и другими нарушениями. Сроки восстановления лейкоцитов в организме и возобновления их функций растянуты во времени.

По сравнению с лейкоцитами, эритроциты менее радиочувствительны, т. е. более радиоустойчивы. При ЛД50/30 в первые сутки увеличивается количество эритроцитов и содержание гемоглобина в крови на 10–15 %. Затем происходит снижение их количества и через 15–20 суток их содержание уменьшается в 2–3 раза. Появляются клетки неправильных форм, одноядерные и двуядерные, а также клетки с вакуолизацией ядра и цитоплазмы, с разрушенными ядрами. В крови появляются средние эритроциты: эритробласты и нормобласты. Восстановление эритроцитов в организме происходит через 2–5 месяцев.

По радиочувствительности тромбоциты (в норме тромбоциты не имеют ядер) занимают промежуточное положение между лейкоцитами и эритроцитами. При ЛД50/30 в первые сутки снижается их содержание, а также появляются двуядерные клетки, клетки с нарушением пропорций ядра и цитоплазмы. Восстановление тромбоцитов происходит за 35–45 дней. Одновременно со снижением содержания тромбоцитов снижается процесс поглощения протромбина и процесс свертывания крови, особенно в 1-й и 3-й фазах свертывания. Причинами снижения свертываемости крови являются: во-первых, снижение концентрации тромбопластина и гепарина; во-вторых, повышение фибриногена, который уменьшает скорость перехода белка в фибрин. Возникает фибрин с измененной микроструктурой, который ухудшает свертываемость кровяного сгустка и вызывает его распад, поэтому кровь не свертывается.

Облучение организма вызывает структурные изменения стенок кровеносных сосудов, особенно капилляров. Нарушение и повышение проницаемости сосудов обусловлено непосредственным поражающим действием излучения на стенки кровеносных сосудов и опосредованным действием – влиянием эндотоксина. Эндотоксин через ряд реакций усиливает выход гистамина, который нарушает стенки сосудов. Повреждение кровеносных сосудов в организме приводит к накоплению бактериальных эндотоксинов. Поражение кровеносных сосудов проявляется в виде двух типов кровотечений: 1) точечные и разлитые кровоизлияния; 2) наружные и внутренние кровотечения. Они проявляются в виде кровоизлияний на коже, кровотечений из носа и десен, кровавых диареи и рвоты. Часто идут одновременно два процесса: снижение свертываемости крови и повреждение кровеносных сосудов. 

В 1986–1988 гг. в Могилевской области число детей с лейкопенией и анемией увеличилось в 7 раз. Через 12 лет после катастрофы болезни крови и органов кроветворения в зонах радиоактивного загрязнения у детей увеличились в 10–15 раз, а у взрослых – в 2–5 раз. 

В зонах радиоактивного загрязнения широко распространены сердечно-сосудистые заболевания, связанные с нарушением работы кровеносных сосудов: нарушение сердечного ритма, сосудистая дистония, увеличение или снижение артериального давления, нарушение эластичности артерий головного мозга, нарушение кровоснабжения конечностей, острый инфаркт миокарда, инсульт, поражение центральной нервной системы, атеросклероз артерий конечностей, частота проявления  которых через 10 лет после катастрофы возросла в 3–5 раз. Основной причиной нарушения работы сосудов является поражение эндотелия – внутренних поверхностных клеток сосудов.

1.3. Радиочувствительность воспроизводительной системы
Половые железы всех млекопитающих (семенники и яичники) реагируют на облучение одинаково. В семенниках в процессе сперматогенеза формируются сперматозоиды, а в яичниках – яйцеклетки. При облучении сильнее поражается генеративная функция (гаметогенез) и уменьшается гормональная активность. Повторное, многократное и хроническое облучение вызывает большее поражение половых желез, чем однократное облучение в той же дозе. 

Мужские половые клетки формируются в первый день рождения из своих предшественников – гоноцитов. Клетки ранних стадий сперматогенеза сильнее поражаются и быстрее восстанавливаются. При облучении организма первоначально поражаются спермиогонии. По радиочувствительности клетки можно расположить в следующий ряд: спермиогонии (максимальная радиочувствительность), спермиоциты, сперматозоиды, спермиды.

Общее облучение организма млекопитающих вызывает более глубокое лучевое поражение семенников, чем их локальное облучение. Облучение организма малыми дозами не вызывает структурных и функциональных изменений семенников. Доза 2–4 Гр вызывает кровоизлияние в паренхиму железы, скопление клеток в семенных канальцах, изменение размера семенников, нарушение оплодотворяющей способности сперматозоидов. Через месяц после облучения объем спермы уменьшается на 50 %, и к концу 2-го месяца наступает аспермия и импотенция. Доза более 4 Гр вызывает постоянную стерильность. При остром облучении у человека минимальная пороговая доза, вызывающая временную стерильность у мужчин, составляет 0,15 Гр, а при хроническом облучении эта доза составляет 0,4 Гр/год. Стерильность восстанавливается за счет единичных спермиогониев, проходящих все стадии спермиогенеза, который заканчивается образованием зрелых сперматозоидов. Постоянная стерильность возникает при облучении дозой более 2 Гр. Восстановление репродуктивной функции происходит через 3–7 месяцев и зависит от дозы и вида животных. 

В половых железах интенсивно накапливаются радионуклиды, которые вызывают их облучение, что сопровождается нарушением структуры и функций семенников. Установлено, что инкорпорированный  стронций-90 вызывает разрушение эпителия и склероз семенников, цезий-137 – снижение оплодотворяющей способности сперматозоидов, плутоний-239 – повреждение и гибель спермиогенных клеток.

Клетки яичника по радиочувствительности располагаются в следующем порядке: ооциты ІІ порядка в зрелых фолликулах (максимальная радиочувствительность); ооциты І порядка, зрелая яйцеклетка, желтое тело, покровный эпителий яичника. Максимальной радиочувствительностью обладают яичники в раннем возрасте и в период полового созревания. У половозрелого организма яичники наиболее чувствительны к радиации в период созревания фолликулов.

У животных доза 1–2 Гр вызывает временное бесплодие, прекращение образования яйцеклеток, нарушение половых циклов. Повторное, многократное и хроническое облучение вызывает деструкцию эпителия фолликулов, фиброзное разрастание соединительной ткани яичника и изменение размера и формы яичника. Доза 2–6 Гр вызывает стойкое бесплодие животных. Облучение нарушает гормональную функцию половых желез и связанных с ними эндокринных желез, что сопровождается различными заболеваниями и возникновением злокачественных опухолей. Восстановление функции яичников идет очень медленно, при этом часто бесплодие не восстанавливается. При остром облучении временная стерильность у  человека регистрируется при    дозе  0,25–0,50 Гр, а при хроническом облучении – 0,2 Гр/год.

При облучении излучением инкорпорированных радионуклидов вначале повышается функциональная активность яичников, а затем медленно развиваются следующие патологические процессы: разрастание соединительной ткани яичника, опухоли и морфологические изменения яичников, а также опухоли и фиброз матки. 

Повреждение генома половых клеток определяется по частоте хромосомных болезней, которые отражают частоту мутаций, или хромосомных нарушений, в половых клетках. Частота спонтанных мутаций (или естественных мутаций) у человека составляет 10,65 % (врожденные уродства и многократные нерегулярно наследуемые болезни). Наиболее опасны мутации, которые не удаляются естественным отбором и представляют опасность для будущих поколений человечества. К ним относят генные мутации, а из хромосомных нарушений – реципрокные транслокации (завершенные обмены между негомологичными участками хромосом). Генетические эффекты в половых клетках самцов выявляют по 4 показателям: 1) частота доминантных летальных мутаций; 2) частота индуцированных реципрокных транслокаций; 3) частота рецессивных летальных мутаций; 4) частота аномальных головок спермиев.
1.4. Реакция эмбриона и плода на облучение
Эмбрион состоит из множества делящихся, дифференцированных клеток, обладающих высокой радиочувствительностью. Из первичных стволовых клеток  эмбриона закладываются ткани и системы, дающие начало органам и системам плода. Плод имеет все органы и системы взрослого организма. В период внутриутробного развития радиочувствительность зависит от периода или стадии развития. Тип повреждений, в свою очередь, определяется степенью дифференцированности и развития систем и органов в момент облучения. Выделяют три периода развития:

1) зародышевый, или эмбриональный, который состоит из двух фаз. Первая фаза – до имплантации эмбриона,  она длится четыре дня. Вторая фаза – после имплантации, которая у животных длится 21, 28, 34 дня, у человека – 38 дней. В этом периоде закладываются все системы и органы. Облучение до имплантации вызывает гибель  40–80 % эмбрионов. Выжившие  эмбрионы, имеющие уродства и аномалии развития, не доживают до плодного периода, потому что происходят внутриутробная гибель эмбрионов и выкидыши. Все ткани эмбриона в этот период высокорадиочувствительны, поэтому у эмбрионов наблюдаются множественные уродства;
2) период основного органогенеза, или предплодный период, который у животных длится 35–60 суток, а у человека – 40 дней. Этот период самый радиочувствительный, потому что формируются органы и закладывается хрящевой скелет. Облучение вызывает различные уродства и гибель плода, увеличение смертности после рождения, развитие острой лучевой болезни, что проявляется в замедлении роста и развития, а также сопровождается анемией, лейкопенией, кровоизлияниями и другими патологиями системы кроветворения.

3) плодный период, который характеризуется дальнейшим ростом плода и развитием видовых особенностей животного. В этот период сформированы все органы, поэтому облучение не вызывает уродств и аномалии органов. У плода нарушаются функции и деятельность различных систем организма. 

В настоящее время установлено, что эмбрион обладает способностью к  восстановлению, регенерации и перестройке. Он содержит активные фагоциты, которые поглощают и устраняют продукты клеточного распада и поврежденные клетки. Места удаления этих клеток могут заполняться неповрежденными первоначальными (стволовыми) клетками, из которых впоследствии формируются нормальные ткани и органы. Такой эмбрион имеет меньшую массу тела и уменьшенные размеры отдельных органов. 
В эмбрионе есть радиоустойчивые клетки – нейробласты, а также клетки, способные накапливать повреждения, которые могут проявляться через несколько лет после облучения эмбриона, т. е. у взрослой особи. 
Доказано, что при общем остром облучении самок прямое действие радиации на плод составляет 95 %, а опосредованное, т. е. через организм матери – 5 %. Изменения в зародыше регистрируются через 2 часа после облучения самки, т.е. гораздо раньше, чем лучевые реакции самки. Пороговая (минимальная) доза, вызывающая аномалии эмбриона и плода человека, не установлена, в то же время для мышей она составляет 0,05 Гр.
 Лучевое поражение родителей оказывает влияние на потомство, у которого проявляется один или несколько признаков неполноценности:
1) морфологический (нарушение органогенеза);
2) функциональный (нарушение функций органов);
3) иммунобиологический (снижение естественного иммунитета);
4) биохимический (нарушение обмена веществ);
5) воспроизводительный (нарушение функций половых желез).

При облучении беременных женщин регистрируются четыре основных радиобиологических эффекта у потомства, формирование которых зависит от стадии внутриутробного развития, типа излучения, способа и дозы облучения:
1) эмбриональная, неонатальная и постнатальная гибель плода,            т. е. гибель плода в утробе, при рождении и после рождения. Гибель плода происходит при облучении в дозах менее 0,1 Гр;
2) врожденные пороки развития (ВПР) – анэнцефалия, спинномозговая грыжа, расщепление губы и неба, полидактилия, редукция конечностей, артезия пищевода и ануса, множественные пороки развития;
3) нарушение функций центральной нервной системы. При облучении дозой 1,8–5,5 Гр радиационные эффекты возникают по причине гибели клеток-предшественников нейронов, а также по причине снижения транспорта кислорода к головному мозгу. Транспорт снижается в результате поражения костного мозга и снижения образования и выхода из него эритроцитов, которые переносят кислород. Доза облучения до 1,5 Гр вызывает задержку умственного развития. Доказано, что синдром Дауна развивается при дозе 0,29–0,56 Гр;
4) нарушение роста и развития – происходит уменьшение массы и размеров тела, а также уменьшение массы внутренних органов (особенно селезенки), уменьшение окружности головы и массы головного мозга. 
Кроме этих выявляется множество других различных патологий, при этом эффекты могут появляться сразу после рождения (большинство эффектов) и в отдаленные сроки после рождения (онкологические заболевания, умственная отсталость, снижение иммунитета и др.). 
1.5. Радиочувствительность иммунной системы
Ионизирующие излучения в любых дозах вызывают функциональные и морфологические изменения в клеточных структурах и влияют на деятельность почти всех систем организма. В результате повышаются или угнетаются  иммунологические реакции организма. Иммунная система является высокоспециализированной. Ее составляют лимфоидные органы (костный мозг, тимус, селезенка, лимфоузлы), их клетки, макрофаги, клетки крови (нейрофильные, эозинофильные и базофильные, гранулоциты), система комплемента, интерферон, лизоцим и другие биологические активные вещества. Иммунная система защищает организм от вредных внешних и внутренних воздействий. Основные защитные реакции осуществляют Т-лимфоциты, которые вырабатываются тимусом, и В-лимфоциты, которые вырабатываются костным мозгом, а также фагоциты и ЕК-клетки, или «клетки-киллеры», которые устраняют инородные клетки, тела и вещества. Малые дозы облучения могут способствовать повышению иммунитета. Сублетальные и летальные дозы облучения ослабевают, угнетают и разрушают все механизмы защиты организма. 
К нарушениям иммунитета относят:
1) иммунодефицит – увеличение количества лейкоцитов и уменьшение количества лимфоцитов в крови;
2) снижение устойчивости организма к возбудителям инфекционных заболеваний.
Нарушение иммунной системы сопровождается количественными и качественными изменениями нормальной микрофлоры организма, что приводит к снижению иммунитета, поэтому организм теряет устойчивость к любой инфекции.
Причины снижения иммунитета:
1) повышение проницаемости клеточных мембран;

2) снижение бактерицидных свойств крови и лимфы;

3) нарушение соотношения, функций, миграции и гибель лимфоцитов;

4) нарушение функций и структуры лейкоцитов;

5) подавление процессов кроветворения в костном мозге и тимусе;

6) лейкопения, анемия, тромбоцитопения;

7) ослабление фагоцитарного механизма защиты клеток;

8) уменьшение образования антител;

9) нарушение бактерицидности кожи;

10) воспалительные процессы и другие патологии.

Нарушение проницаемости тканей, стенок сосудов и стенок кишечника является причиной расселения кишечной микрофлоры по органам. Снижение бактерицидных свойств лимфы, крови и тканей способствует усилению размножения и расселения микробов в крови, на коже и слизистых оболочках, что приводит к дисбактериозу. Увеличение собственной микрофлоры организма (или аутофлоры) происходит синхронно с развитием лейкопении. Естественную антимикробную устойчивость организма обеспечивает специфический белок – лизоцим, содержание которого при остром облучении снижается до трех раз, однако при хроническом облучении содержание лизоцима может возрастать. 

При облучении снижается устойчивость организма к экзогенным инфекциям (туберкулезу, дизентерии, вирусам и многим другим) и изменяется характер течения всех болезней.
В защите организма особую роль играют аутоантитела – это аномальные клетки или измененные белки, связанные с различными веществами. Аутоантитела работают против антигенов своего организма. Антигены всегда возникают в организме в нормальных условиях, а антитела их удаляют. После облучения организма в его клетках резко снижается количество обычных антигенов и появляются новые антигены, не свойственные организму, которые нарушают функции клеток. Появление в организме новых антигенов вызывает, с одной стороны, повышение чувствительности организма к инфекциям, а с другой стороны  способствует образованию новых защитных аутоантител двух видов: 
1) антитела, уничтожающие поврежденные белки;

2) антитела, уничтожающие поврежденные клетки.

Появление этих антител приводит к повышению радиоустойчивости и к восстановлению иммунитета.

В облученном организме нарушается процесс фагоцитоза, который  осуществляют макрофаги и клетки ретикулоэндотелиальной системы. Этот процесс остается незавершенным, потому что при облучении нарушается связь между процессом захвата частиц макрофагами и ферментативными процессами, под действием которых происходит разрушение инородных частиц.
Работа поврежденных клеток иммунной системы вызывает анемию, атрофию лимфоидных органов, задержку роста, развития и гибель организма. Иммунитет нарушается сильнее всего при лейкопении и анемии, т. е. при подавлении деятельности костного мозга и лимфоидной ткани. Поражение клеток крови приводит к нарушению гуморальных систем иммунитета, т. е. плазмы, сывороточных белков, лимфы и других жидкостей.

1.6. Радиочувствительность системы пищеварения 
и системы выделения
Все органы пищеварения проявляют различные реакции на ионизирующее излучение. По степени радиочувствительности органы пищеварения распределяются следующим образом: тонкий кишечник, слюнные железы, желудок, прямая и ободочная кишки, поджелудочная железа и печень. Лучевое поражение желудка и кишечника при внешнем облучении возникает при поглощенной дозе 30 Гр и более, при этом тяжесть патологических процессов зависит главным образом от дозы облучения.
При воздействии большими дозами радиации на весь организм (или только на область живота) в первую очередь наступает быстрое и сильное поражение кишечника, в результате чего развивается желудочно-кишечный синдром. Особенно выраженные, по сравнению с другими отделами, морфологические изменения наблюдаются в тонком кишечнике при нейтронном или гамма-нейтронном облучении. Среднелетальные и более высокие дозы вызывают выраженные функциональные и морфологические изменения в кишечной стенке. Наибольшую чувствительность в этом случае проявляют железистый эпителий,  эпителий ворсинок и нервные интрамуральные сплетения.       В пораженном эпителии слизистой оболочки в первые часы прекращается деление клеток и наступает их гибель, происходит клеточное оголение ворсинок и крипт кишечника, что сопровождается выходом плазмы крови в кишечник. Уменьшение в организме объема плазмы приводит к коллапсу и шоку. При облучении животных снижается барьерно-иммунная функция кишечной стенки, поэтому микрофлора кишечника попадает внутрь организма и вызывает токсикоз и бактериемию. Лучевое поражение у большинства видов животных проявляется через тошноту, рвоту и диарею, которые исчезают через 1–3 дня, а затем вновь проявляются в разгар лучевой болезни. Секреторная и ферментативная функции тонкого кишечника, особенно двенадцатиперстной кишки, как при локальном, так и при общем облучении, изменяются волнообразно: в первые дни – повышаются, а затем начинают снижаться. Это продолжается до развития восстановительных процессов в случае облучения небольшими дозами или сопровождается гибелью животного при облучении высокими дозами.

В желудке при общем облучении малыми дозами нарушается секреция желудочных желез, поэтому изменяется количество отделяемого желудочного сока и его переваривающая способность. 

Выделяют следующие виды поражения стенок желудочно-кишечного тракта: катаральные, катарально-геморрагические, язвенные и некротические, свищи и рубцовые стенозы. Рубцовые стенозы в стенках желудочно-кишечного тракта обычно возникают в отдаленные сроки, т. е. спустя несколько месяцев и лет. Клинические признаки лучевого поражения желудочно-кишечного тракта – ухудшение поедаемости корма и снижение массы тела. При катаральных изменениях повышается выделение слизи с калом, возникает диарея, а при геморрагическом и язвенном процессах в кале всегда присутствует кровь, при этом иногда наблюдается кишечное или желудочное кровоизлияние.
Функциональное состояние желудочно-кишечного тракта нормализуется в разные сроки, которые могут длиться несколько месяцев. Например, после облучения собак дозой 4 Гр выделение поджелудочного сока нормализуется в желудке в среднем через 83 дня, в поджелудочной железе – через 30 дней, в двенадцатиперстной кишке – через 153 дня, в среднем отделе тонкого кишечника через – 172 дня. Большие дозы лучевого воздействия угнетают желудочную секрецию и приводят к массовым морфологическим изменениям – кровоизлияниям, катарам, язвам и т. п. Средние сроки наступления смерти при желудочно-кишечном синдроме составляют 7– 10 дней.

Слюнные железы на действие облучения отвечают количественными и качественными сдвигами секреции. Интенсивность выделения слюны протекает волнообразно, при этом могут изменяться соотношение составных частей и появляться вещества, не свойственные нормальной слюне.

В поджелудочной железе выявляется переменный характер изменения функции и структуры железы в зависимости от дозы облучения: малые дозы стимулируют образование ферментов, а большие – угнетают выделение панкреатического сока, снижают активность амилазы, липазы, трипсина, инсулина и вызывают кровоизлияния, дегенеративные и некротические процессы в железистой ткани. Изменения экзо-криновой и эндокриновой структур и функций поджелудочной железы наступают довольно рано и при относительно невысоких поглощенных дозах, которые при локальном облучении составляют 10 Гр и более.

Печень относят к радиорезистентным органам. При общем облучении среднелетальными дозами в печени понижается активность каталазы и окислительного фосфорелирования, повышается активность щелочной фосфатазы, угнетаются процессы в желчеобразовании, изменяются обмен холестерина в паренхиматозных клетках и качественный состав желчи, нарушается процесс выброса ее в просвет кишечника. Кроме этого изменяются белковый, жировой и углеводный обмены в печени, а также возникают дегенеративные процессы, очаги кровоизлияний и некрозов в печеночной ткани. 

Одним из постоянных признаков лучевого поражения печени при общем внешнем гамма-облучении организма является катаральное, или катарально-геморрагическое воспаление с кровоизлияниями в стенку желчного пузыря, поэтому он увеличивается в размерах. При локальном облучении печени (поглощенная доза 40 Гр и более) развиваются необратимые изменения паренхимы печени, которые в дальнейшем вызывают цирроз печени.

Общее облучение организма и локальное облучение органов выделения вызывает развитие различных патологий. Пороговая доза при локальном облучении почек составляет 30–50 Гр. При острой лучевой болезни во всех случаях поражаются почки  и мочевыводящие пути, что проявляется в виде кровоизлияний различной интенсивности, застойных явлений и дегенеративно-дистрофических изменений, изменений функций канальцев, что вызывает нарушение диуреза. После облучения среднелетальными дозами в первый период увеличивается выделение натрия, калия, хлоридов и мочи. Последствием лучевого поражения почек могут быть нефросклероз, морфологические и функциональные нарушения мочевого пузыря.
1.7. Радиочувствительность органов дыхания и зрения

Органы дыхания и зрения по радиочувствительности относятся к средне радиочувствительным органам. Облучение малыми сублетальными дозами визуально не вызывает изменений со стороны органов дыхания, однако при воздействии больших доз четко проявляются нарушения внешнего дыхания: изменяются частота и глубина дыхательных движений. В легких быстро возникают застойные явления, наблюдается эмфизема. В разгар развития острой лучевой болезни в легких появляются множественные кровоизлияния, особенно в области сосудисто-бронхиальных узлов, поэтому они приобретают темно-красный цвет. 

Изменения паренхимы легких характеризуются различными формами пневмоний (от участков серозной до обширных очагов геморрагической пневмонии), при этом плевра находится в воспаленном состоянии. При благоприятном исходе воспалительные процессы развиваются медленно. Последствия острого лучевого поражения легких клинически проявляются до года в виде периодического хрипа и кашля. 
Сведения о лучевых поражениях легких при локальном облучении противоречивы. Экспериментальными исследованиями и клиническими наблюдениями установлено, что характер лучевых поражений легкого в основном обусловлен величиной поглощенной дозы. При местном облучении грудной клетки дозой 10 Гр и более легкие повреждаются в 100 % случаев. Главной причиной в  механизме развития легочной патологии является возникновение повышенной сосудистой проницаемости и гемоциркуляторных расстройств в легких. Поражение бронхов приводит к нарушению их проходимости, что обусловливает снижение газообмена, развитие ателектазов, пневмонии, плеврита, а в отдаленные сроки – развитие лучевого фиброза.

Известно много классификаций лучевых поражений легких в результате локального воздействия радиации. Например, в монографии А. Д. Белова приведена классификация, согласно которой они разделяются на две группы:

1) ранние лучевые повреждения: острая лучевая пневмония; первичная хроническая пневмония; вторичная хроническая пневмония;
2) поздние лучевые повреждения: поздняя лучевая пневмония; поздний лучевой фиброз.
Реакция на облучение органов зрения проявляется в зависимости от величины дозы облучения и радиочувствительности. При малых дозах облучения отмечают в основном только функциональные нарушения, а при больших – морфологические изменения рецепторных систем.       О чувствительности тканей глаз к воздействию ионизирующих излучений было известно уже через год с момента открытия рентгеновских лучей. В дальнейшем было установлено, что при остром лучевом поражении могут возникать различные патологии в виде сосудистых расстройств в любом из отделов глазного яблока. При локальном облучении регистрируются сосудистые реакции, конъюнктивиты и другие расстройства. Реакции сетчатки глаза на облучение регистрируются на электроретинограмме уже в первые 10 мин после облучения, при этом пороговая доза составляет 0,005–0,0085 Гр. При облучении сетчатки происходит гибель палочек, что проявляется в виде потери зрачкового рефлекса на свет, а также в виде ослабления зрения или постепенной потери зрения. Пострадиационные изменения в роговице характеризуются подавлением митотической активности эпителия. При малых дозах облучения (0,02–0,20 Гр) в роговице регистрируются временные проходящие изменения, при больших дозах (2,5 Гр и выше) могут развиваться необратимые морфологические нарушения, приводящие к снижению и потере чувствительности роговицы. Одним из тяжелых последствий облучения глаз является поражение хрусталика, которое завершается лучевой катарактой. 
Лучевая катаракта возникает после внешнего облучения глаз рентгеновскими и гамма-лучами, нейтронным, альфа- и бета-излучениями, а также при попадании в организм радиоактивных изотопов, которые относятся к альфа- и бета-излучателям (стронций-90, полоний-210 и др.), которые циркулируют в токе крови, оседают в клетках и вызывают облучение тканевых клеток органов. Наиболее сильное воздействие на глаза оказывает нейтронное облучение, что объясняется более высокой относительной биологической эффективностью нейтронов. Пороговая доза рентгеновских и гамма-лучей при локальном облучении для развития катаракты составляет 0,15–0,20 Гр. С увеличением дозы частота случаев катаракты возрастает пропорционально дозе. В развитии лучевой катаракты характерно наличие латентного периода, который может составлять недели и годы. Продолжительность латентного периода обратно пропорциональна дозе облучения. Доказано, что у молодых животных катаракта возникает при меньших дозах облучения. Восстановительные процессы в тканях глаза, в частности в хрусталике, при действии радиации выражены нечетко. Но с увеличением возраста животного и дозы облучения восстановление поврежденных структур глаза значительно уменьшается.

1.8. Радиочувствительность нервной, эндокринной 
 и сердечно-сосудистой систем

Выделяют центральную, периферическую и вегетативную нервные системы. Реакции различных отделов центральной нервной системы на облучение имеют как общие, так и специфические особенности. Например, к числу общих особенностей относят волнообразную смену фаз повышенной и пониженной возбудимости отделов. Вместе с тем, в разных отделах центральной нервной системы реакции могут развиваться не синхронно. Одной из самых ранних реакций центральной нервной системы на облучение является изменение биоэлектрической активности. Биоэлектрическая активность в коре головного мозга кролика проявляется при общем облучении дозой 5(10-4 Гр в первые секунды. Биоэлектрическая активность проявляется, во-первых, через резкое возрастание биотоков коры, во-вторых, через снижение спинномозговых рефлексов, в-третьих, через изменение биотоков гипоталамической области. При облучении наблюдаются нарушение взаимодействия между корой и подкорковыми центрами, а также сдвиги в центрально-периферическом взаимодействии. При дозах более 50 Гр формируются менингит, энцефалит и отек мозга, при этом животное погибает в течение первых часов или через 2–3 суток.
 Периферические нервы обладают высокой радиоустойчивостью. При общем облучении организма вначале повышается возбудимость и проводимость нервов, затем укорачивается рефлекторный период, в последующем возбудимость и проводимость нервов снижается, увеличивается рефлекторный период, поэтому наступает период полной потери проводимости. В некоторых периферических нервах сразу после облучения наблюдается усиление импульсации, затем ослабление и повторное ее усиление. При высоких дозах импульсация может ослабевать или может возникать спонтанная, непрерывная и патологическая импульсация в нервные центры.
Реакция вегетативной нервной системы на облучение мало изучена. В то же время установлено, что при облучении значительно изменяются функции нейронов, ганглиев, медиаторов и вегетативных центров. Облучение вызывает сначала активацию процессов, которые затем угнетаются и постепенно нормализуются.
К основным железам эндокринной системы относят гипофиз, надпочечники, щитовидную железу, реакции которых на облучение хорошо изучены. Эндокринная система тесно связана с нервной системой. Эти системы объединяются гипоталамусом, нейросекреторные клетки которого занимают промежуточное положение между нейронами и инкреторными клетками желез внутренней секреции. При радиационном воздействии на животных эндокринные железы быстро отражают нарушения, возникающие в других органах и тканях. Это свидетельствует о том, что радиобиологические эффекты в эндокринных железах являются, в основном, опосредованной реакцией и осуществляются рефлекторным путем через нервную систему. Исключение составляет непосредственное облучение щитовидной железы инкорпорированным радиоактивным йодом. 
При общем и местном облучении животных разных видов выявляются изменения структуры и функций гипофиза. Облучение невысокими дозами вначале вызывает повышение выделения адреналина гипофизом, а затем в отдаленные сроки его выделение снижается. Летальные дозы резко снижают и угнетают гормональную активность щитовидной и половых желез, с деятельностью которых связан гипофиз, поэтому нарушаются секреция и выделение гормонов гипофиза и происходит физиологическая изоляция или разобщенность в работе гипофиза, щитовидной железы и половых желез. Морфологические изменения в гипофизе после лучевого воздействия не имеют четкой специфичности. Часто наблюдается набухание и уменьшение количества ацидофильных клеток, появление клеток с пикнозом ядер, а также с деградацией и коагуляцией протоплазмы.
При облучении организма дозой от 25 до 50 Гр в начальный период (часы и иногда сутки) наблюдается усиление секреции надпочечных желез за счет активации их коркового вещества. Гиперсекреция коры надпочечников является одной из причин опосредованных изменений крови и кроветворных органов. При общем и локальном облучении изменяется масса надпочечников, величина надкорковой и мозговой зон, уменьшается содержание липоидных веществ. В облученных надпочечниках возрастает активность фосфатазы, протеолитических ферментов и развиваются деструктивные нарушения. Изменения в коре надпочечников являются причиной опосредованного влияния со стороны облученной нервной системы, гипофиза и других органов. Таким образом, в начальный период лучевого поражения понижается функциональная активность надпочечников, а в последующие сроки наступает истощение коркового и мозгового вещества, а также развитие атрофических процессов в железе.
Первичная реакция щитовидной железы на облучение характеризуется усилением функциональной деятельности, после которой в зависимости от дозы облучения происходит нормализация или снижение функции.  В отдаленные сроки после облучения наблюдается дисфункция железы, что выражается усилением и снижением функциональной деятельности железы. При локальном облучении дозами в несколько десятков грей очень рано регистрируются морфологические изменения териоидной ткани. Облучение животных полулетальными дозами вызывает следующие структурные изменения щитовидной железы: уменьшение массы железы, появление деструктивных изменений в отдельных фолликулах и преобладание фолликулов крупного диаметра. Физиологические изменения в щитовидной железе сопровождаются повышенным выходом тироксина, концентрация которого повышается в мышечной ткани организма и одновременно ускоряется его выведение из печени. В отдаленные сроки после облучения в щитовидной железе развиваются злокачественные новообразования. 

Пострадиационные изменения в других железах внутренней секреции изучены слабо, однако для них также выявлены фазные пострадиационные изменения, степень проявления которых зависит от дозы облучения. Деятельность всех желез эндокринной системы тесно связана, поэтому радиационное поражение одной железы опосредованно влияет на деятельность других желез.
К сердечно-сосудистой системе относятся сердце и кровеносные сосуды. При облучении организма сублетальными дозами реакция сердца на облучение проявляется очень рано, при этом изменяются ритм сокращений и электрокардиограмма, наблюдаются биохимические и гистохимические сдвиги в миокарде, а также другие нарушения. Наиболее радиочувствительная ткань сердца – эндокард. При среднелетальных и более высоких дозах отмечаются морфофункциональные изменения во всех областях сердца – перикарде, эпикарде, миокарде и эндокарде. Микроскопически выявляются различные по величине кровоизлияния, которые могут формироваться в любом из участков сердца; обнаруживается дистрофия миокарда; снижается содержание РНК, ДНК и гликогена; появляются очаги некроза без выраженной воспалительной реакции вокруг них, а также гипоксия клеток миокарда с образованием очагов дистрофии и некроза мышечных волокон, на месте которых в отдаленные сроки разрастается соединительная ткань, что приводит к уменьшению размеров сердца. При облучении организма малыми дозами изменяется тонус кровеносных сосудов и их реактивность к раздражителям различной природы, что приводит к снижению кровеносного давления. Во всех слоях сосудистой стенки развиваются биохимические и морфологические изменения. При воздействии среднелетальными и более высокими дозами со временем отмечаются перерождение волокон наружного слоя сосудов, изменения в клетках капилляров и мелких сосудов. В результате этих повреждений теряется упругость сосудов и повышается их проницаемость, усиливается образование тромбов, формируются склеротические изменения в сосудах и кровоизлияния в различных участках тела.
1.9. Радиационные синдромы при общем облучении организма
В 40-х годах прошлого столетия Б. Г. Роевский и Г. Квастлер в опытах на мышах показали, что график зависимости средней продолжительности жизни животных от дозы облучения состоит из трех участков или трех ступеней:

первая ступень – начальный участок – период жизни от нескольких недель до нескольких дней (доза до 10 Гр);
вторая ступень – плато – период жизни не изменяется, хотя доза растет от 10 до 100 Гр;
третья ступень – конечный участок – период жизни резко сокращается до нескольких дней или часов с увеличением дозы более 100 Гр.

Зависимость продолжительности жизни животных  от величины дозы описывается ступенчатой кривой и является общебиологической закономерностью. При этом три участка графика соответствуют трем радиационным синдромам, которые наступают при разных дозах в разные сроки после облучения (рис. 2).
Первый синдром – костно-мозговой (кроветворный), развивается при дозе, равной 1–10 Гр, средняя продолжительность жизни животных – не более 40 суток.
Второй синдром – желудочно-кишечный, развивается при дозе, равной 10–80 Гр, период средней продолжительности жизни живот-ных –  около 8 суток.

Третий синдром – церебральный, развивается при дозе, равной 80 и более Гр, при средней продолжительности жизни животных менее         2 суток.

Синдромы развиваются из-за поражения трех систем: кроветворной, кишечной и центральной нервной системы. Кроветворная и желудочно-кишечная системы имеют большую скорость клеточного обновления. В то же время в центральной нервной системе взрослых особей клеточное обновление не происходит.
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Рис. 2. Зависимость средней продолжительности жизни 
мышей от дозы при однократном гамма-облучении

В костном мозге вырабатывается 2 типа клеток: 1) молодые делящиеся клетки, которые высоко радиочувствительны; 2) зрелые функциональные клетки периферической крови, которые более радиоустойчивы, за исключением лимфоцитов. Лимфоциты погибают при небольших дозах в костном мозге и лимфоузлах, а также в периферической крови.

При костно-мозговом синдроме в костном мозге происходят следующие нарушения: временное прекращение деления всех клеток, гибель молодых, малодифференцированных и делящихся клеток, изменение продолжительности созревания клеток, времени жизни и скорости притока в кровь зрелых клеток. Изменения в костном мозге отражаются на «картине крови», т. е. происходят изменения в составе, количестве, соотношении и структуре клеток в периферической крови.

Установлено, что у человека костно-мозговой синдром протекает своеобразно и отличается от синдрома животных.

В желудочно-кишечном тракте наиболее радиочувствительны отделы тонкого кишечника, где происходит максимальное всасывание. При желудочно-кишечном синдроме основные изменения  происходят в тонком кишечнике: повреждение клеточных ворсинок и крипт, оголение ворсинок и, как следствие этого, проникновение инфекции, поражение кровеносных сосудов и внутренние кровоизлияния, нарушение баланса жидкостей и электролитов и нарушение процессов всасывания.

Центральная нервная система (ЦНС) состоит из высоко-дифференцированных клеток с высокой радиоустойчивостью. Облучение дозой до 100 Гр не вызывает гибели клеток ЦНС.  Они погибают при дозах в несколько сотен грей. К настоящему времени не установлена причина гибели клеток, но существуют две точки зрения: 1) непосредственное повреждение самих клеток центральной нервной системы (прямое действие радиации); 2) повреждение других систем, влияющих на деятельность нервной системы, в результате чего происходят глубокие нарушения в деятельности нервной системы (опосредованное действие).  При летальном исходе, т. е. при гибели животного, поражаются кровеносные сосуды и развивается быстрый отек головного мозга.

1.10. Острая и хроническая лучевая болезнь

Лучевая болезнь – это общее нарушение жизнедеятельности организма, которое характеризуется глубокими функциональными и морфологическими изменениями всех его систем и органов в результате поражающего действия различными видами ионизирующих излучений из внешних источников, а также при поступлении радионуклидов внутрь организма. 
В зависимости от величины дозы, мощности дозы, кратности и длительности облучения выделяют острую и хроническую лучевую болезнь. 

Острая лучевая болезнь – это общее заболевание, при котором поражаются все системы организма. Она вызывается однократным, кратковременным (до 4 суток) воздействием поражающих доз внешнего общего облучения или поступлением в организм больших количеств радиоактивных веществ, создающих в теле поглощенную дозу, превышающую 1 Гр. В диапазоне доз 1–10 Гр выделяют три степени тяжести острой лучевой болезни: 

– острая лучевая болезнь первой степени (легкая) – доза 1–2 Гр;

– острая лучевая болезнь второй степени (средняя) – доза 2–4 Гр;

– острая лучевая болезнь третьей степени (тяжелая) – доза 4–10 Гр.
Характерной чертой острой лучевой болезни является волнообразное клиническое течение, что объясняется постепенным формированием трех радиационных синдромов (костно-мозгового, желудочно-кишечного и церебрального). 
В развитии острой лучевой болезни выделяют четыре периода: 

первый  – начальный, или период первичных реакций на облучение;

второй – латентный, или скрытый, период кажущегося благополучия;

третий – период выраженных клинических признаков лучевой болезни;

четвертый – период восстановления с полным или частичным выздоровлением. 

Течение лучевой болезни зависит от ряда факторов: вида излучения, величины поглощенной дозы и ее мощности, радиочувствительности организма, факторов внешней среды. 

Первый период длится два-три дня. Для него характерны изменения функций нервной системы  (возбуждение, угнетение и слабость организма), повышение температуры,  ухудшение аппетита, воспаление слизистых оболочек, усиление перистальтики кишечника, появление рвоты и диареи. Изменяется сердечная деятельность, нарушается сердечный ритм и появляется одышка. При исследовании крови выявляют нейрофильный лейкоцитоз, лимфопению и морфологические изменения лейкоцитарных клеток, повышенное количество ретикулоцитов, макроцитов. 
Второй период длится от нескольких дней до двух-трех недель. При тяжелой форме заболевания он короткий, а иногда может отсутствовать. В таком случае сразу вслед за первичной реакцией появляются признаки третьего периода. Клиническое состояние в этом периоде удовлетворительное, однако в организме в это время происходят различные патологические изменения: угнетение деятельности органов кроветворения, уменьшение количества эритроцитов в крови, повышение тромбоцитов, расстройство функций желудочно-кишечного тракта, бронхиты, пневмонии, кровоизлияния на слизистых оболочках, выпадение волос (шерсти), нарушение в половых железах.
Третий период длится одну – три недели и зависит от дозы облучения: чем выше доза, тем быстрее он наступает. В этот период развивается костно-мозговой синдром, сопровождающийся различными нарушениями в органах кроветворения и в «картине крови». Ухудшаются функции органов пищеварения, дыхания и сердечно-сосудистой системы. Отмечается повышение температуры, угнетение общего состояния, снижение аппетита, сухость кожи, появление кровоизлияний на слизистых оболочках, отек носоглотки, гортани, воспалительные процессы в легочной ткани, затруднение дыхания и одышка, воспаление желудка и кишечника, дистрофия желудочно-кишечного тракта. Одним из важных симптомов является  снижение лейкоцитов, тромбоцитов и эритроцитов и появление в крови эритробластов и мегалоцитов. Снижаются фагоцитарная активность лейкоцитов и бактериальные свойства крови, поэтому болезнь часто сопровождается инфекционными заболеваниями за счет микрофлоры, содержащейся на коже, слизистых оболочках и в желудочно-кишечном тракте. При облучении полулетальными дозами у выживших животных болезнь через 1–1,5 месяца переходит в четвертый период.
Четвертый период – период восстановления при легкой степени лучевой болезни проходит довольно быстро и достаточно полно. При средней тяжести болезни восстановление происходит постепенно в течение 3–6 месяцев, при этом иногда болезнь приобретает хроническое течение. При тяжело протекающей болезни восстановительный период длится 8–9 месяцев, однако полного выздоровления обычно не наступает. У организма сохраняется пониженная устойчивость к различным болезням, нарушается воспроизводительная способность, сокращается продолжительность жизни. 
Острое течение лучевой болезни при крайне тяжелой степени (более 10 Гр) у крупных животных длится 10–20 суток и обычно заканчивается гибелью животных. Смерть наступает главным образом в первом и третьем периодах. 
Ранний смертельный исход (на 2–3-й день после облучения) наблюдается при облучении организма большими дозами. При ранней гибели животных обнаруживаются изменения в центральной нервной системе, костном мозге, селезенке, лимфоузлах, в стенках капилляров и в соединительной ткани, в легких, а также нарушения ферментативной активности. 
При тяжелой и средней степени острого течения лучевой болезни гибель наступает в основном в третий период, что по времени соответствует двум – четырем дням. У животных развивается геморрагический  диатез – кровоизлияния в коже, подкожной клетчатке, на слизистых оболочках, паренхиме легких, почек, печени, селезенке, лимфоузлах, мозговых оболочках, иногда в веществе головного мозга. Для этого периода характерны также морфологические изменения – некробиотические деструктивные процессы, которые первоначально возникают в очагах кровоизлияний, особенно в желудке и кишечнике, а также в красном костном мозге (анемия), в лимфоузлах (распад лимфоцитов), в селезенке (резкое уменьшение размера), в печени (жировая дистрофия и очаговые некрозы), в почках (некрозы, дистрофия), в легких (отек легких и пневмония), в сердце (жировая и белковая дистрофия миокарда), в семенниках (нарушение сперматогенеза и гибель спермиев), в яичниках (атрофия и гибель созревающих фолликулов), в железах внутренней секреции (сосудистые расстройства и дистрофические изменения), в нервных клетках (вакуолизация, набухание и распад самих клеток и их отростков). Костная и хрящевая ткани у взрослого организма при остром течении лучевой болезни не изменяются. 
Хроническая лучевая болезнь возникает в результате многократно повторяющегося в течение длительного времени внешнего облучения малыми дозами (1,5–2,5 Гр), а также при попадании внутрь организма радиоактивных изотопов, которые надолго фиксируются в тканях организма и формируют дозы 0,7–1,0 Гр. Хроническая лучевая болезнь может быть также и следствием острой лучевой болезни. Хроническая лучевая болезнь характеризуется:

 во-первых, длительностью и фазностью течения, которая носит волнообразный характер. Это отражает, с одной стороны, проявление повреждений, а с другой – восстановительные и приспособительные реакции в организме;
во-вторых, особенностями проявления;

в-третьих, имеет отдаленные последствия.

В диапазоне доз от 0,7 до 2,5 Гр различают три степени тяжести хронической лучевой болезни:
– хроническая лучевая болезнь первой степени (легкая) – доза до 1,5 Гр;

– хроническая лучевая болезнь второй степени (средняя) – доза 1,5–2,0 Гр;

– хроническая лучевая болезнь третьей степени (тяжелая) – доза 2,0–2,5  Гр.

Хроническая лучевая болезнь первой степени характеризуется слабо выраженными сдвигами в морфологическом составе крови, обратимыми функциональными нарушениями сердечно-сосудистой системы и желудочно-кишечного тракта. Количество клеток в крови остается на нижней границе нормы, за исключением эритроцитов и тромбоцитов, количество которых незначительно снижается, при этом встречаются клетки с пикнозом ядер и фрагментацией хромосом. Первая степень хронической лучевой болезни сопровождается ранним старением организма.
Хроническая лучевая болезнь средней степени проявляется более выраженным угнетением функций органов кроветворения, чем при легкой степени. В этот период снижается количество лимфоцитов и нейтрофилов, лейкоцитов, тромбоцитов и эритроцитов. Артериальное давление стойко понижается, выявляются признаки дистрофических изменений миокарда, развивается диарея, снижается масса животного, нарушаются обмен веществ и функции желез внутренней секреции (развивается гипопротеинемия, гипогликемия). Лучевая болезнь может сопровождаться различными инфекционными болезнями, в результате чего возможен смертельный исход. 
Хроническая лучевая болезнь тяжелой степени характеризуется возникновением необратимых изменений в организме, прогрессирующим ухудшением общего состояния. Проявляются все признаки, характерные для острой лучевой болезни. В результате снижения активности иммунной системы развиваются осложнения инфекционной природы, обусловливающие гибель организма. 

1.11. Восстановление организма после общего острого лучевого поражения

Восстановление организма после общего острого лучевого поражения можно объяснить пролиферацией клеток, сохранивших жизнеспособность, благодаря чему восполняется потеря популяции клеток критических органов и систем, а следовательно, восстанавливается и их функциональная полноценность. 

Источником пострадиационного восстановления критических тканей и органов являются не только неповрежденные клетки, но и клетки, в которых произошли репарация повреждений, восстановление жизнеспособности и способности к неограниченному размножению.   В любой облученной клеточной  популяции различают два типа        пострадиационного восстановления: восстановление клеточных элементов и восстановление клеток. После облучения процессы восстановления в организме животного и человека протекают с различной скоростью, при этом максимальная скорость выявлена в активно пролиферирующих тканях, а минимальная – в тканях с низким уровнем пролиферации. 

Используемый метод количественной оценки пострадиационного восстановления организма состоит в изучении радиочувствительности организма к повторному облучению, которое проводят в разные сроки после первоначального радиационного воздействия. Этот метод и положенная в его основу теория восстановления организма впервые были выдвинуты Г. Блэром в  1955 г., а затем теория была дополнена       Г. Дэвидсоном. В качестве меры чувствительности организма при повторном облучении принимают величину летальной дозы – ЛД50/30, которую считают начальной дозой. Эту дозу в последующем сравнивают с повторной дозой, вызывающей такой же эффект. 

Согласно классической теории Блэра, пострадиационное восстановление происходит с постоянной скоростью, которая пропорциональна величине поражения, по экспоненциальному закону. Однако это относится не ко всей величине начального поражения, а только к определенной его части, потому что какая-то часть поражений не восстанавливается. Невосстановленная часть поражений пропорциональна величине эффективной дозы. Величина эффективной дозы определяется по формуле

 Dэф = D [( + (1 – () е-(t],
где D – доза начального поражения; 
( – необратимая часть поражения; 
(1 – () – доля обратимого лучевого поражения; 
( – скорость восстановления поражения за сутки; 
t – число суток;
е – основание натурального логарифма. 

Если повторное облучение и определение ЛД50/30 производить через разные промежутки времени, тогда по разнице между величинами ЛД50/30 при однократном и повторном облучении можно определить несколько важных количественных параметров. К ним относятся: изменение во времени величины остаточного или невосстановленного радиационного поражения, темп восстановления радиоустойчивости организма и период его полувосстановления. Период полувосстановления  – это время, которое необходимо для восстановления организма от лучевого поражения на 50 %. Период полувосстановления зависит от дозы облучения и от биологически программируемой продолжительности жизни. Установлено, что чем больше видовая продолжительность жизни животных, тем больше период полувосстановления. Например, для мыши он составляет 2–8, для крысы  – 6–9, для собаки – 14–18, для осла – 20–28 суток. У человека период полувосстановления составляет 25–40 суток, т. е. в среднем 32 суток, при этом скорость восстановления в сутки составляет 0,1 %.

Американский ученый Г. Дэвидсон предложил формулу вычисления эффективной дозы для человека при условии того, что 10 % поражений остаются невосстановленными:
Dэф = D (КВ),
где D – доза при однократном облучении; 
КВ – коэффициент времени – часть поражения, оставшегося к каждому данному моменту времени, прошедшему после первого облучения. 

Например, значения коэффициентов времени для человека при разных сроках после облучения составляют через 5 суток 0,90, через 30 суток – 0,60, через 60 суток – 0,30, через 200 суток – 0,11 и через 365 суток – 0,10.

Теорию Блэра к настоящему времени нельзя считать универсальной и общепринятой, потому что в ней не учитываются радиочувствительность критических органов и систем организма, а также процессы репарации в этих органах и в организме в целом. В большинстве случаев поражение и восстановление организма после облучения связано с поражением и регенерацией костного мозга.

Регенерация – это восстановление в организме нормальной численности популяции клеток за счет размножения живых клеток, оставшихся в организме после воздействия поражающих факторов.

Костный мозг – это ткань, в которой происходит образование всех форменных элементов крови, которая расположена в эпифизах трубчатых костей, а также  в плоских костях таза, черепа и ребер.

В результате многочисленных экспериментов было установлено, что восстановление организмов млекопитающих после общего облучения в диапазоне доз от 1 до 10 Гр является следствием регенерации определенного числа кроветворных стволовых клеток, которые сохранили жизнеспособность после облучения. Стволовые (клоногенные) клетки –  это недифференцированные предшественники специфических клеточных линий, составляющие самоподдерживающий фонд, который обеспечивает постоянную скорость клеточного обновления. Стволовая клетка проходит несколько митозов, постепенно дифференцируется, затем прекращает деление, выбрасывается в кровь, где окончательно созревает и становится функционально полноценной на определенное время и отмирает. Ее место занимает аналогичная новая клетка, которая выполняет те же функции, т. е. костный мозг является типичным примером системы клеточного самообновления. Под действием ионизирующего излучения происходят резкие нарушения динамического равновесия самообновления. При этом регистрируются три типа основных радиобиологических реакций клеток на облучение, которые определяют типичное нарушение в любой системе клеточного  самообновления: 

1) временное прекращение деления всех клеток независимо от того, какая из них выживет в последующем;

2) гибель молодых, малодифференцированных и делящихся клеток;

3) минимальное изменение продолжительности процесса клеточного созревания, а также времени жизни большинства зрелых клеток и скорости притока их в кровь. 

Система клеточного обновления костного мозга состоит из двух типов клеток:

первый тип – молодые и делящиеся клетки костного мозга; 

второй тип – зрелые функциональные клетки периферической крови. 
Согласно правилу Бергонье и Трибондо, клетки костного мозга должны отличаться  высокой радиочувствительностью, а клетки периферической крови – высокой радиоустойчивостью. Это правило в конкретном случае справедливо только для первого типа клеток. Повреждение клеток костного мозга начинается сразу после облучения, при этом часть клеток погибает, что приводит к опустошению костного мозга. Лимфоциты погибают также сразу после облучения, причем не только в лимфоузлах и костном мозге (места их образования), но и в периферической крови. Клетки периферической крови по радиочувствительности  образуют следующий убывающий ряд: лимфоциты > лейкоциты > нейрофилы > тромбоциты > эритроциты. Основной причиной опустошения костного мозга является резкая задержка деления клеток, гибель большинства клеток, выброс зрелых клеток в периферическую кровь. При этом в кровь наряду с жизнеспособными клетками выходят и летально поврежденные клетки, которые быстро отмирают. Незначительная часть стволовых клеток костного мозга остается неповрежденной, поэтому за счет деления этих клеток происходит восстановление клеток костного мозга и периферической крови до нормы. 

Одним из видов восстановления является пролиферация тканей, критических органов за счет сохранивших жизнеспособность стволовых клеток не только костного мозга, но и кишечника. Наряду с пролиферацией происходит и репарация на клеточном уровне. Восстановительные процессы в организме происходят в разных тканях с разной скоростью, что определяется присущим тем или иным органам и тканям уровнем физиологической пролиферации. Наибольшая скорость восстановления наблюдается в активно пролиферирующих тканях. Репарация мало обновляющихся тканей протекает значительно медленнее. К мало обновляющимся тканям относят костную ткань, сухожилия, нервный ствол, соматическую мышечную ткань, кровеносные сосуды, печень, молочную железу, эпителий роговицы и др. Радиационные повреждения, возникающие в клетках мало обновляющихся тканей, длительное время сохраняются (консервируются) и легко выявляются при искусственном стимулировании клеточного деления, в частности, в подавлении процесса посттравматической регенерации, который наблюдается не только сразу после облучения, но и через много месяцев после него. 
Реализация всех типов восстановительных процессов в организме зависит от мощности дозы, однако во всех случаях восстановление не может быть абсолютным, поэтому некоторая доля повреждений остается невосстановленной и участвует в формировании отдаленных последствий облучения.
1.12. Радиобиологические эффекты инкорпорированных       
 радионуклидов 

Инкорпорированные радионуклиды – это радионуклиды, которые находятся в тканях и органах организма, куда они поступают при радиоактивном загрязнении территории в естественных условиях с кормом через желудочно-кишечный тракт и с воздухом через органы дыхания, а в экспериментальных условиях – с кормом и путем инъекций.  

Действие ионизирующих излучений инкорпорированных радионуклидов в принципе не отличается от действия излучений внешних источников ионизирующего излучения. Ядра инкорпорированных радионуклидов в организме распадаются с выделением ионизирующих излучений (альфа-, бета- и гамма-излучения), которые взаимодействуют с атомами и молекулами клеток, что приводит к различным физическим и химическим реакциям, а в конечном итоге – к формированию очень широкого спектра радиобиологических эффектов. Длительное нахождение на загрязненной территории формирует хроническое внешнее и внутреннее облучение всего организма и органов, при этом хроническое внутреннее облучение в десятки и сотни раз опаснее, чем внешнее. 

Биологическое действие инкорпорированных радионуклидов зависит, во-первых, от физических свойств радионуклидов (вид радионуклида, величина энергии излучения, тип излучения, период полураспада радионуклида), во-вторых, от дозы и мощности дозы, в-третьих, от особенностей поведения радионуклидов в организме (тип распределения в организме, путь и скорость выведения из организма),                  в-четвертых, от биологических особенностей организма (видовая, возрастная и индивидуальная радиочувствительность организма). 
Специфическое действие инкорпорированных радионуклидов обусловлено следующими особенностями:
1) инкорпорированные радионуклиды – цезий и стронций, являясь  химическими аналогами соответственно калия и кальция, распределяются в организме, подобно своим аналогам. Цезий распределяется в организме по калиевым каналам и накапливается в мышечной ткани и во внутренних органах. Стронций мигрирует в организме по кальциевым каналам и концентрируется преимущественно в костной  ткани; 
2) максимальное поражение инкорпорированными радионуклидами наблюдается от радионуклидов, относящихся к альфа- и бета-излучателям;
3) распределение радионуклидов в организме происходит неравномерно с концентрацией в отдельных органах и тканях, что приводит к неравномерному хроническому облучению самого органа и соседних органов невысокими дозами, которые принято называть малыми дозами радиации;

4) с возрастанием дозы во времени при длительном периоде облучения организма скорость формирования поглощенной дозы зависит от периода полураспада радионуклида и периода его полувыведения из организма;

5) радионуклиды переносятся с током крови, участвуют в процессах обмена веществ, накапливаются и выводятся из организма;

6) действие излучений при внутреннем облучении от инкорпорированных радионуклидов характеризуется более широким разнообразием радиобиологических эффектов, чем действие излучений   при внешнем облучении организма;
7) инкорпорированные радионуклиды формируют специфические отдаленные последствия, которые проявляются в виде различных заболеваний органов и систем;
8) восстановительные процессы в организме начинаются сразу после поступления радионуклидов и происходят в условиях непрерывного облучения;

9) в организме со временем устанавливается равновесие между поступлением и выведением радионуклидов, а также между процессами поражения и восстановления.

В настоящее время выявлены следующие количественные закономерности формирования радиобиологических эффектов при действии инкорпорированных радионуклидов:
1) в проявлении ранних реакций организма на облучение радионуклиды с большим периодом полураспада оказывают меньшее поражение, чем короткоживущие радионуклиды в такой же дозе;

2) при хроническом поступлении радионуклидов восстановление поражений происходит в 2–3 раза дольше, чем при однократном поступлении;

3) при ежедневном хроническом поступлении радионуклидов восстановление «картины крови» составляет 4 % в сутки, что в 3–4 раза меньше, чем при однократном поступлении;
4) чем больше продолжительность хронического облучения, тем выше эффекты восстановления;

5) латентный период выхода опухолей и снижение их частоты при хроническом облучении выше, чем при однократном.

Хорошо изучено действие на организм таких инкорпорированных радионуклидов, как йод-131, цезий-137, стронций-90 и плутоний-239 при искусственном введении в организм.

Йод-131 относится к короткоживущим радионуклидам (период полураспада 8,06 суток, при радиоактивном распаде йода-131 выделяются бета-частицы, по радиотоксичности входит в группу Б – радионуклиды с высокой радиотоксичностью). При попадании в организм концентрация йода-131 в тканях по отношению к концентрации йода-131 в крови, принятой за 1, распределяется в следующем порядке: кровь, мышцы, селезенка, поджелудочная железа – 1; почки, печень, яичники – 2–3; слюнная железа, моча – 3–5; кал, молоко – 5–15; щитовидная железа – 10000. 
Токсическое действие радиоактивного йода проявляется, прежде всего, в поражении щитовидной железы. В малых дозах изотопы йода не вызывают видимых нарушений в тиреоидной ткани. Большие дозы приводят к разрушению щитовидной железы и замещению ее паренхимы соединительной тканью. Нахождение йода-131 в тканях щитовидной железы вызывает значительное снижение РНК и ДНК в железе, снижение щелочной фосфотазы, нарушение активности некоторых ферментов, нарушение расположения и структуры комплекса Гольджи. Йод-131 вызывает существенные изменения в центральном  и периферическом отделах нервной системы, в эндокринной системе и обусловливает возникновение бронхитов и пневмоний. Поражение щитовидной железы сопровождается повышением температуры тела, повышением нервной возбудимости, замедлением сердцебиения, увеличением проницаемости сосудов, жировым перерождением печени, функциональными и морфологическими изменениями в почках, органах размножения и эндокринных железах. Йод-131 вызывает существенные изменения гормональной регуляции различных физиологических процессов в организме, в частности, нарушение функций яичников и органов размножения. Радиоактивный йод способен вызывать изменения в кроветворных органах, что проявляется нарушением «картины крови», снижением количества нейтрофилов, лимфоцитов и развитием анемии. В тяжелых случаях поражения наблюдаются острые лейкемии, тромбоцитопения. Йод-131 индуцирует опухоли в щитовидной железе, гипофизе, половых железах и других органах, а также способствует сокращению продолжительности жизни. Таким образом, в поражающем действии радиоактивного йода можно выделить прямое действие на критические органы и опосредованное действие через нейро-эндокринную систему. 
Стронций-90 – долгоживущий радионуклид (период полураспада составляет 28 лет, входит в группу В – радионуклиды со средней радиотоксичностью), при радиоактивном распаде испускаются бета-частицы. В организме стронций-90 распределяется неравномерно, накапливается преимущественно в костной ткани, а также в почках, печени и легких. До 40 % стронция-90 связывается с белками сыворотки крови. В костной ткани вследствие ее высокой плотности пробег бета-частиц значительно меньше, чем в мягких тканях, поэтому большая часть энергии бета-частиц поглощается костной тканью и костным мозгом, таким образом, в этих органах происходит больше нарушений, чем в других органах и тканях организма. Введение в организм высоких концентраций стронция-90 формирует высокие дозы внутреннего облучения, которые вызывают развитие острой лучевой болезни. Длительное поступление стронция-90 в организм в относительно малых концентрациях также способствует развитию лучевой болезни, характер течения которой отличается от острой лучевой болезни, развивающейся при остром облучении. В желудочно-кишечном тракте регистрируются значительные изменения функционального и морфологического характера: усиление слюновыделения, рвота, диарея, паралич кишечника, кровоизлияние в слизистую оболочку кишечника, уменьшение размеров лимфатических фолликулов, изменения в железистых клетках, повреждение эпителия и крипт тонкого кишечника, при этом воспалительные процессы носят нетипичный характер.
Инкорпорированный стронций-90 вызывает серьезные изменения в 

кроветворных органах и «картине крови». Изменения в крови регистрируются с первых часов и выявляются спустя 3–5 лет после поступления стронция в организм. Максимальное снижение количества эритроцитов наблюдается к 4–7-му месяцу, затем постепенно увеличивается и через 2–3 года незначительно превышает норму. Количество лейкоцитов резко снижается через неделю и через 4–5 недель их количество составляет 40–70 % от нормы.
Действие стронция-90 на костную ткань также проявляется через различные патологические процессы, которые развиваются очень медленно. В начальное время они проявляются своеобразно угнетением процессов остеогенеза, разрушением костной ткани и сосудов, изменением сформированного костного вещества, нарушением процессов регенерации кости с появлением атипичных незрелых костных структур, что в более позднее время способствует развитию злокачественных костных опухолей или сарком.
Реакция сердечно-сосудистой системы на инкорпорированный стронций в первую очередь проявляется в поражении кровеносных сосудов, в которых в отдаленные сроки развиваются склеротические процессы – гиалиноз, утолщение стенок сосудов и сужение их просветов, поэтому регистрируется повышение артериального  давления. В сердце происходит набухание мышечных волокон миокарда и их жировое перерождение. 
 Действие инкорпорированного стронция-90 снижает иммунобиологические и защитные функции организма, задерживает выработку антител, снижает иммунитет и угнетает фагоцитарную активность крови и тканевых элементов, снижает все виды обменных веществ, изменяет функции желез внутренней секреции – гипофиза, надпочечников, щитовидной, половых и других, а также поражает органы зрения и органы дыхания.
Цезий-137 относится к долгоживущим радионуклидам (период полураспада – 30 лет, распад ядер сопровождается бета- и гамма-излучением, по степени радиотоксичности входит в группу В – радионуклиды со средней радиотоксичностью). Установлено, что около 90 % цезия-137, поступившего в организм, находится в свободном состоянии, что обеспечивает высокую скорость обмена, равномерное распределение по организму и выведение его из организма. Клиническое проявление лучевого синдрома, развивающегося от инкорпорированного цезия-137, во многом сходно с признаками лучевой болезни, развивающейся при общем внешнем гамма-облучении, при котором поражаются основные системы: кроветворения, желудочно-кишечная, нервная, эндокринная, иммунная, воспроизводительная и другие, а также происходят морфологические, физиологические и функциональные изменения в тканях и органах. 
Плутоний-239 также относится к долгоживущим радионуклидам (период полураспада – 24360 лет, распад ядер сопровождается альфа-излучением, по степени радиотоксичности входит в группу А – радионуклиды особо высокой радиотоксичности). При поступлении в организм плутоний-239 до 45 % оседает в печени, поэтому уже через   2–   3 месяца в печени возникает диффузный некроз, гематомы и аденомы желчных протоков и цирроз печени. Попавший в организм плутоний вызывает подавление процесса кроветворения, нарушение лимфоидных фолликул селезенки, атрофию лимфоузлов, сокращение продолжительности жизни эритроцитов, подавление образования антител в лимфоузлах и образование остеосарком. Формирование остеосарком зависит от возраста: у взрослых животных они образуются в основном в конечностях, а у молодых – в голове или в позвонках. Плутоний-239 накапливается в половых железах, вызывая в них морфологические нарушения и функциональные изменения. 
Инкорпорированные радионуклиды вызывают облучение организма малыми дозами радиации, действие которых на организм человека находится в стадии глубокого и всестороннего изучения.

1.13. Радиобиологические эффекты малых доз радиации
Облучение населения, проживающего в условиях радиоактивного загрязнения, носит комбинированный характер, при этом население получает малые дозы облучения за счет внешнего и внутреннего облучения. Воздействие малых доз радиации на человека является одной из главных и остро обсуждаемых проблем современной радиобиологии. 

Опасность облучения малыми дозами связывают с возможностью проявления в отдаленные сроки канцерогенных эффектов у лиц, подвергшихся облучению, и генетических нарушений у потомков облученных родителей. Наиболее сложным и нерешенным остается вопрос о существовании пороговой дозы радиации. Международные организации по радиационной защите, Национальная комиссия по радиационной защите Республики Беларусь при оценке опасности малых доз указывают, что порога воздействия не существует, потому что энергия ионизирующего излучения расходуется на ионизацию и возбуждение атомов и молекул, которые участвуют в дальнейших радиационно-химических реакциях, реализация которых в последующем может проявляться на уровне клеток и организма. Доказано, что в организме человека, как и других биологических объектов, работает мощная репарационная система, благодаря которой в клетках почти полностью восстанавливаются первоначальные повреждения молекул, поэтому индивидуальное развитие происходит при постоянном воздействии не только радиации, но и многих факторов нерадиационной природы. В то же время имеются и другие гипотезы о том, что вредное воздействие радиации, как и любого другого физического фактора, проявляется после превышения пороговой дозы. Эти гипотезы указывают на существование явления гормезиса, т. е. повышение радиоустойчивости организма при облучении малыми дозами. При этом стратегия радиационной безопасности населения основывается на предположении о беспороговом действии радиации и линейной связи биологического эффекта с дозой, что исключает недооценку последствий облучения для человека и указывает на необходимость поддержания доз облучения населения на возможно низком уровне. 
В настоящее время установлено, что величина значения малых доз  на два порядка ниже ЛД50 для каждого биологического объекта. Известно, что для человека ЛД50 находится в диапазоне доз 3–5 Гр, а область малых доз составляет менее 0,03–0,05 Гр. 
Малыми дозами также считают дозы, после которых у человека не наблюдаются детерминированные эффекты и проявляются только стохастические эффекты. Малыми дозами принято считать дозы менее   50–100 мЗв/год (при однократном облучении)  или 5 – 10 мЗв/год (при хроническом облучении).
Механизм действия малых доз полностью не раскрыт, однако установлено, что малые дозы:
во-первых, способствуют переводу молекул и макромолекул в возбужденное состояние;

во-вторых, возбуждают многочисленные рецепторы биомембран, которые через ряд реакций повышают активацию генов;

в-третьих, активизируют синтез белков, ферментов, гормонов и ДНК;

в-четвертых, активизируют нейроэндокринную и иммунную системы;

в-пятых, стимулируют рост и развитие организма.  
Таким образом, малые дозы являются стимулирующими дозами, так как могут ускорять в конечном итоге рост и развитие организма.
 В то же время установлено, что перед диапазоном доз, вызывающих стимуляцию, находится область доз, которые называют «сверхмалыми дозами». Облучение клеток «сверхмалыми дозами» может вызывать такие же изменения в клетках, как и облучение дозами, значения которых  превышают стимуляционные дозы. При этом радиационный эффект при облучении «сверхмалыми дозами» может быть сопоставим с радиационным эффектом более высоких доз. Это объясняется взаимодействием в клетках двух противоположно направленных процессов – процесса повреждения и процесса репарации. При «сверхмалых дозах» система репарации не включается в работу или включается не полностью, поэтому наблюдаются только эффекты повреждения биомолекул клеток. С ростом дозы до величины стимуляционной дозы процессы репарации активизируются и повреждения могут полностью восстанавливаться. Превышение процессов восстановления над повреждением приводит к эффекту гормезиса, или стимуляции. Дальнейшее повышение доз выше значения стимуляционных доз угнетает работу системы репарации, поэтому повреждение превышает восстановление и усиливается повреждение биомолекул. Таким образом, повреждения молекул как при  «сверхмалых дозах», так  и при более высоких могут быть одинаковыми по причине отсутствия репарации повреждений биомолекул в обоих случаях.
Индивидуальная радиочувствительность человека связана с различным порогом действия малых доз радиации, после облучения которыми начинаются репарационные процессы. В популяции человека по радиочувствительности выделяют четыре группы:

первая группа – радиоустойчивые особи, составляющие 14–20 %;

вторая группа – особи с повышенной радиочувствительностью, составляющие 10–20 %;

третья группа – среднерадиочувствительные особи, составляющие 31–50 %;
четвертая группа ​– сверхрадиочувствительные особи, составляющие 7–10 %. 

Среднерадиочувствительные особи составляют 31–50 % популяции. Различие по радиочувствительности крайних вариантов может быть до нескольких раз. 
В настоящее время установлено, что любая малая доза, которая превышает радиационный фон, увеличивает вероятность заболевания раком у человека, получившего эту дозу, при этом всякая дополнительная доза облучения еще больше увеличивает эту вероятность. Самыми распространенными видами рака при действии радиации являются лейкозы, рак молочной железы и рак щитовидной железы. В    1990 г. американский ученый Джон Гофман путем анализа более 90000 человек Хиросимы и Нагасаки показал отсутствие пороговой дозы при развитии всех видов рака, кроме лейкозов. Он доказал, что формирование рака возрастает как с увеличением, так и с уменьшением дозы. Вероятность появления рака у человека при поглощенной дозе, равной 1 Гр, можно представить графиками трех типов (рис. 3):

Рис. 3. Вероятность возникновения рака у человека
первый тип: график имеет вид прямой линии – вероятность рака увеличивается пропорционально дозе;

второй тип: график имеет вид выпуклой кривой – вероятность рака быстрее увеличивается при малых дозах, чем при больших; 

третий тип: график имеет вид вогнутой кривой – вероятность рака возрастает медленнее при малых дозах, чем при больших.
В настоящее время принято считать, что вероятность возникновения рака увеличивается пропорционально дозе облучения. Плотность загрязнения почвы цезием-137 и стронцием-90 в Гомельской и Могилевской областях значительно выше, чем в других областях республики, поэтому содержание радионуклидов в продукции растениеводства и животноводства в этих областях более высокое. Население этих областей получает более высокие дозы внутреннего облучения за счет инкорпорированных радионуклидов, поступивших в организм с продуктами питания. Стохастические эффекты (лейкозы и раки органов) у жителей этих областей выявляются в 2–4 раза чаще, чем в среднем по республике.
Оценить опасность облучения  малыми дозами в условиях действия на организм других негативных агентов физической, химической и биологической природы очень сложно, потому что невозможно исключить действие этих агентов. В свою очередь многие из этих агентов являются канцерогенами, а опасность их воздействия на организм может быть значительно выше действия малых доз радиации.
1.14. Ранние и отдаленные последствия облучения. 
Детерминированные и стохастические эффекты
Радиационные последствия облучения организма различаются по времени появления и характеру проявления. По времени появления они разделяются:

-  на ближайшие или ранние, которые проявляются через часы, дни или недели после облучения;
- отдаленные или поздние, которые проявляются через годы и десятки лет.

По характеру проявления эффекты делятся на детерминированные, стохастические и генетические.

Детерминированные эффекты возникают в ранние сроки после облучения организма. Причины возникновения детерминированных эффектов следующие:

1) превышение количества погибших клеток над вновь образовавшимися;
2) появление фиброзных тканей (опухолей);
3) вторичное повреждение тканей при нарушении их кровоснабжения.

В зависимости от дозы облучения выделяют квазидетерминированные и детерминированные  эффекты. 

Квазидетерминированные эффекты формируются при дозе до 0,2 Гр, при этом развивается  кратковременная лимфо- и лейкопения.  
Детерминированные  эффекты разделяются на ранние и поздние.

Ранние детерминированные  эффекты формируются при дозе        от  0,2–5,0 Гр и проявляются в ранние сроки, при этом наблюдаются поражения кожи, дерматиты, эритема, ожоги и язвы, седина, выпадение волос, нарушение функций потовых и сальных желез, нефросклероз и кардиосклероз.
Поздние детерминированные эффекты формируются при дозе, равной десятки грей, и проявляются через годы. При этом наблюдаются нарушения в костном мозге, нарушение репродуктивной функции, фиброзы, лучевая катаракта, поражение костей, нарушение деятельности эндокринной системы и сокращение продолжительности жизни. Поздние детерминированные эффекты могут развиваться при хроническом облучении малыми дозами (0,1–1,0 Гр), что сопровождается нарушением функций сердечно-сосудистой, нервной и других систем. 
В настоящее время спектры детерминированных эффектов человека в зависимости от дозы облучения достаточно изучены. Однако нет окончательных выводов относительно количественных различий в пороговых дозах облучения различных органов. Диапазон пороговых доз различных радиочувствительных органов и тканей неодинаков.     В то же время следует отметить, что пороги доз облучения для острого кратковременного облучения и для длительного облучения существенно различаются (табл. 4).
Т а б л и ц а  4. Пороговые дозы  детерминированных эффектов 
 радиочувствительных органов человека
	Орган и эффект
	Порог дозы

	
	Одно кратковременное облучение, Зв
	Хроническое облучение в течение ряда лет, Зв∙год -1

	Семенники:
   временная стерильность
	0,15
	0,4

	   постоянная стерильность
	3,5–6,0
	2,0

	Яичники:
   стерильность
	2,5–6,0
	0,2

	Хрусталик:
   помутнения
	0,5–2,0
	0,1

	   катаракта
	5,0
	0,15

	Красный костный мозг:
   угнетение кроветворения
	0,5
	0,4


Стохастические эффекты – это эффекты, которые развиваются при любой дозе в отдаленные сроки после облучения (годы, десятки лет). Носят вероятностный характер и выявляются при длительном наблюдении за большими группами людей. Причина возникновения стохастических эффектов – появление в органах измененных соматических клеток у лиц, подвергшихся облучению. В соматических клетках чаще встречаются следующие хромосомные аберрации: фрагментация хромосом,  кольцевые хромосомы, транслокации и инверсии хромосом.

К стохастическим эффектам относят злокачественные новообразования и лейкозы. Злокачественные новообразования возникают во всех органах. По частоте возникновения рака органы образуют убывающий ряд: молочная железа > щитовидная железа > легкие > желудок > яичники > кожа > кость. Рак других органов наблюдается реже. Типичными злокачественными новообразованиями являются опухоли.
Опухоль – это типичный патологический процесс, представляющий собой нерегулируемое беспредельное разрастание ткани, не связанное с общей структурой и  функциями пораженного органа. В организме опухоль образуется при превращении нормальных клеток в опухолевые клетки, в которых нарушается деление. В таких клетках, в отличие от нормальных клеток, отсутствует или недостаточно эффективно подавляется клеточное деление, что обусловливает неудержимое размножение опухолевых клеток, поэтому опухолевая ткань отличается беспредельным ростом, который заканчивается только со смертью организма. Опухолевая ткань отличается от нормальной ткани по структуре, биохимическим, физико-химическим и другим признакам. 
Рост опухоли может быть экспансивным (когда окружающая здоровая ткань по мере роста опухоли раздвигается) и инфильтративным (когда опухолевые клетки прорастают между нормальными клетками в сосудистые стенки). Попадая в лимфу или кровь, опухолевые клетки переносятся в другие органы и образуют новые очаги опухолевого роста, или метастазы. Экспансивный рост характерен для доброкачественных опухолей, а инфильтративный с образованием метастазов – для злокачественных опухолей. В процессе канцерогенеза клетки утрачивают свою дифференцировку, т. е. возвращаются к эмбриональному состоянию. Это явление называется анаплазия. При канцерогенезе происходит также метаплазия – превращение клеток в новые клеточные формы. Опухолевые клетки синтезируют новые разнообразные факторы роста, которые действуют непосредственно на клетки тканей, где формируется опухоль, и на другие клетки. В опухолевых клетках усиливается синтез рецепторов и ферментов, ускоряющих деление клеток и рост опухоли, а также синтез ферментов, способных разрушать соединительные ткани и сосуды, поэтому обусловливается миграция опухолевых клеток в другие ткани, в результате которой в этих тканях также развиваются опухоли. 
Важнейшей биохимической особенностью опухолевой клетки является активация синтеза нуклеиновых кислот. В опухолевых клетках меняется набор ферментов ДНК-полимераз. Среди трех видов ДНК-полимераз в опухолях уменьшается количество ДНК-полимеразы 3, которая использует в качестве матрицы нативную ДНК, и увеличивается количество ДНК-полимеразы 2, способной «строить» молекулу ДНК не только по нативной, но и по денатурированной матрице.          В опухолевых клетках качественно и количественно меняется синтез аминокислот и белков. В норме содержание белков в ядрах нормальных клеток составляет до 11 % их количества в клетке, а в опухолевых  клетках их количество повышается до 30 %. В опухолевой клетке нарушается энергетический баланс и углеводный обмен. По своему антигенному составу опухолевая ткань отличается от нормальной ткани, из которой она произошла, потому что в ней имеются антигены, свойственные эмбриональным тканям. Для злокачественной опухоли характерной особенностью является способность вызывать общее глубокое истощение организма – кахексию.

Лейкозы – это первые раковые заболевания крови после облучения (лейкемия). Происходит разрастание кровяных клеток, задержка их созревания в костном мозге и выход в кровь из костного мозга, изменение строения и свойств клеток, увеличение количества лейкоцитов, снижение количества эритроцитов, тромбоцитов и гемоглобина. 
Стохастические эффекты имеют латентный (скрытый) период, т. е. проявляются не сразу после облучения. Например, этот период для лейкозов  составляет  5–7 лет; для рака легких и груди – 10–20 лет; для рака щитовидной железы – 15–20 лет; для рака кости – 15 лет и более; для рака молочной железы – 10 лет; для рака прямой кишки – 30 лет.
Количественные изменения лейкоцитов в крови проявляются в виде увеличения (лейкоцитоз, лейкоз) или уменьшения (лейкопения) количества лейкоцитов в крови по сравнению с нормой. Качественные изменения лейкоцитов заключаются в повышении содержания в крови незрелых форм лейкоцитов и дегенеративных изменениях лейкоцитов. Лейкоз – заболевание опухолевой природы, возникающее из кроветворных клеток с первичным поражением костного мозга. Лейкоз подразделяется на острый и хронический. При остром лейкозе основным субстратом опухоли являются бластные клетки 2, 3, 4-го классов гемопоэза, утратившие способность к созреванию, при хроническом – созревающие и зрелые клетки.

Детерминированные и стохастические эффекты имеют следующие различия:
1) наличие порога доз для детерминированных эффектов и отсутствие порога доз для стохастических эффектов;
2) риск возникновения детерминированных эффектов можно свести к нулю путем снижения дозы ниже пороговых величин, а риск возникновения стохастических эффектов нельзя свести к нулю, но можно уменьшить  снижением дозы;
3) проявление детерминированных эффектов зависит от индивидуальной дозы облученного человека, а стохастических – от коллективной дозы, которая влияет на увеличение частоты заболеваний;
4) дозовая зависимость для стохастических эффектов проявляется не в изменении тяжести заболевания, а в увеличении частоты возникновения той или иной  патологии. При этом имеет значение не индивидуальная, а коллективная доза.

1.15. Генетические эффекты
Генетические эффекты – это последствия облучения половых клеток, которые проявляются у потомков облученных родителей, т. е. в первом и в последующих поколениях. 
В геноме человека содержится до 100000 генов. При облучении формируются генные мутации, аналогичные многим искусственным и естественным мутациям, которые появляются при действии различных факторов, но с большей вероятностью и частотой проявления. Наследственные или генетические радиационные эффекты разделяются на три категории: 

Первая категория – генные нарушения, причиной которых являются мутации в единичных генах одной или двух половых хромосом (или аутосом). Среди генных мутаций выделяют, во-первых, доминантные генные мутации – полидактия, хорея Гентигтона (нарушение строения черепа и лицевых костей), которые проявляются в первом поколении; во-вторых, рецессивные мутации – серповидная анемия, ретинобластома, которые проявляются в последующих поколениях. Установлено, что чем больше лиц получило облучение, тем выше вероятность появления рецессивных мутаций; в-третьих, мутации, сцепленные с полом, – гемофилия, цветовая слепота, которые проявляются в последующих поколениях.

Вторая категория – хромосомные нарушения, причиной которых являются различные количественные и качественные хромосомные нарушения. Изменение количества хромосом у эмбриона приводит к развитию различных синдромов. Например, синдром Дауна (трисомия по 21-й хромосоме), синдром Патау (трисомия по 13-й хромосоме), синдром Эдварда (трисомия по 18-й хромосоме), сидром Клейнфельтера (отсутствие Х-хромосомы у эмбриона).  Хромосомные мутации разделяются на стабильные и нестабильные аберрации хромосом. Стабильные аберрации проявляются в виде перемещения отдельных участков хромосом (инсерции, внутрихромосомные транслокации).    К нестабильным аберрациям относят фрагментацию хромосом с образованием кольцевых хромосом и ацентрических фрагментов хромосом. Хромосомные аберрации часто вызывают умственную отсталость, физические дефекты у потомков и гибель плода. 

Третья категория – мультифакториальные расстройства, проявляются в виде разнообразных врожденных пороков развития. Известно более 6000 генетически обусловленных пороков развития, однако учитывают только 30 крупных пороков. Многие генетически обусловленные мутации удаляются на ранних стадиях развития, т. е. на стадии гамет, оплодотворения яйцеклетки и эмбрионального развития. Среди пороков развития  выделяют генетически обусловленные и тератогенные. К генетически обусловленным относят врожденные уродства, которые проявляются в виде различных неврологических дефектов, расщепления губы и мягкого неба, а также в виде хронических болезней (диабет, коронарная болезнь сердца, гипертония и др.) и физиологической неполноценности потомства (снижение иммунитета, функциональные нарушения систем и органов,  генетические нарушения в половых клетках, наследственная предрасположенность к раку). Тератогенные эффекты – это различные пороки развития и уродства, которые развиваются при облучении эмбриона на стадиях закладки органов дозой меньше 0,1 Гр. Тератогенные эффекты проявляются в виде анэнцефалии, спинномозговой и черепно-мозговой  грыж, полидактилии, редукции конечностей, артезии пищевода и ануса, множественных пороков развития. 

После Чернобыльской катастрофы частота генетических эффектов возросла на всей территории Республики Беларусь, особенно в зонах радиоактивного загрязнения. Частота врожденных пороков развития по республике к 2004 г. возросла в 1,5–2 раза. Общая частота врожденных пороков развития (процентное содержание на 1000 детей) по городу Минску с 1986 по 1996 гг. составляла 4,9 %, а в зонах радиоактивного загрязнения – 7,2 %. В Гомельской области в 1994 г. частота врожденных пороков развития была в 6 раз выше, чем в 1986 г. 
При анализе генетических эффектов у детей и взрослых, проживающих в зонах радиоактивного загрязнения, установлена взаимосвязь между частотой хромосомных аберраций в соматических клетках периферической крови с частотой генетических мутаций в половых клетках и с частотой пороков развития. В клетках крови частота хромосомных мутаций (фрагментация хромосом и кольцевые хромосомы) у детей возросла в 1,5–2 раза, а у взрослых – в 6 раз. Чем выше уровень хромосомных мутаций в клетках крови, тем выше частота психических расстройств, врожденных пороков развития, рака щитовидной железы, нарушения иммунной, воспроизводительной, сердечно-сосудистой и желудочно-кишечной систем. 

Для генетических эффектов нет пороговой дозы, однако их возникновение можно уменьшить снижением дозы.     
1.16. Отдаленные последствия облучения

Отдаленные последствия – это проявление радиобиологических эффектов в отдаленные сроки после облучения. К настоящему времени установлено, что, во-первых, отдаленные последствия возникают после локального и общего острого и хронического облучения спустя длительное время, во-вторых, имеют латентный период, который зависит от характера лучевого воздействия, радиочувствительности организма, состояния систем репараций и продолжительности жизни, в-третьих, проявляются через неопухолевые и опухолевые формы патологий. Выделяют два типа отдаленных последствий: первый тип – соматические последствия, которые проявляются в соматических клетках у облученных лиц; второй тип – генетические последствия, которые проявляются в виде наследственных заболеваний у потомков, облученных лиц. 

К отдаленным последствиям облучения относят следующие: злокачественные новообразования; лейкозы, катаракту; морфофункциональные нарушения кожи, соединительной ткани, кровеносных сосудов, почек и легких; фиброз и склероз органов; нарушение эндокринного равновесия; нарушение эмбрионального развития; стерильность; ускорение процесса старения и сокращение продолжительности жизни; генетические нарушения. Причинами отдаленных последствий на клеточном уровне являются: 1) гибель клеток; 2) «консервация» наследственных нарушений в клетках; 3) нелетальные наследственные изменения.
Неопухолевые формы отдаленных последствий включают три основных вида патологий:

1) гипопластические состояния – анемия, лейкопения, атрофия слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта и половых желез, гастрит и бесплодие. Эти патологии трудно излечиваются и плохо восстанавливаются;

2) склеротические процессы – цирроз печени, нефросклероз, хронические лучевые дерматиты, атеросклероз, катаракта, некроз кости, поражение нервной системы;

3) дисгормональные состояния – ожирение или истощение, нарушение секреторной и гормональной функций, которые вызывают сдвиги в половых циклах и кистозные изменения в яичниках, матке и молочной железе, различные поражения щитовидной и поджелудочной желез.  

Опухолевые формы возникают при внутреннем облучении инкорпорированными альфа-  и бета-излучающими радионуклидами и развиваются в критических органах, т. е. в органах, в которых происходит максимальное накопление радионуклидов, а также в других органах. 

1.17. Радиобиологические эффекты хронического облучения 
сельскохозяйственных и диких животных в условиях 
 радиоактивного загрязнения среды обитания
Животные, находящиеся на территории радиоактивного загрязнения, подвергаются постоянному хроническому радиационному воздействию. Характерной особенностью хронического облучения является медленное развитие радиобиологических эффектов и функциональных изменений. Механизм этих эффектов и степень изменений определяются постепенным формированием поглощенной дозы и параллельно развивающимися восстановительными процессами. Однако при длительном воздействии защитные и компенсаторные механизмы организма снижаются, возникают дегенеративные и дистрофические изменения в паренхиматозных органах, изменяется клеточный состав костного мозга. При этом функциональные и клеточные изменения обнаруживаются не сразу, а с течением времени. У животных наиболее чувствительны к радиации красный костный мозг и другие органы кроветворения, воспроизводительная система, эмбрион и плод, иммунная и эндокринная системы.
Согласно «Рекомендациям по ведению агропромышленного производства в условиях радиоактивного загрязнения земель Республики Беларусь», зооветеринарные мероприятия предусматривают постоянный контроль за иммунологическим и гормональным статусом, состоянием обмена веществ, воспроизводительной функцией, проявлением и течением острых и хронических болезней сельскохозяйственных животных, а также специальную систему кормления животных с применением препаратов, сорбирующих радионуклиды в желудочно-кишечном тракте. Поэтому при ведении животноводства в условиях радиоактивного загрязнения, начиная с 1986 г. и до настоящего времени, ведется регулярный контроль за состоянием организма животных, анализ и контроль за возникновением и распространением заболеваний у всех  сельскохозяйственных и диких животных. 
Поглощенная доза внутреннего и внешнего облучения КРС в           1986 г. в наиболее загрязненных районах находилась в пределах 0,03–0,33 Гр. Основными дозообразующими радионуклидами после аварии на ЧАЭС оказались йод-131, цезий-137, стронций-90 и изотопы плутония. Йод-131, поступающий в организм через органы дыхания и желудочно-кишечный тракт, быстро всасывается в кровь, и от 10 до 80 % йода избирательно накапливается в щитовидной железе, где преимущественно откладывается в коллоиде и эпителии фолликулов. Кроме щитовидной железы, много йода накапливается в почках, печени, легких и трахее.

 Поглощенная доза для щитовидной железы в 1986 г. у крупного рогатого скота (КРС) в наиболее загрязненных районах составляла от 5,5 до 9,8 Гр, поэтому у скота наблюдались существенные физиологические  изменения, наиболее выраженные в первые два года после катастрофы. При анализе КРС в 1986–1987 гг. в Гомельской области признаки поражения щитовидной железы были выявлены у всех животных, при этом у некоторых животных щитовидная железа отсутствовала, а у остальных животных была уменьшена в размере, имела плотную консистенцию и беловато-серый цвет. Микроскопически был выявлен полный некроз специфической железистой ткани и замещение ее безклеточной соединительной тканью в паренхиме железы. В последующие годы в щитовидной железе выявлялись различные виды зоба (базедов, микрофолликулярный, коллоидный, аутоиммунный        и др.). В щитовидной железе наблюдали следующие основные патологии: некродистрофические изменения эпителия фолликулов в виде вакуолизации цитоплазмы и пикноза ядер, частичное разрушение фолликулов, пролиферацию железистого эпителия, отек стромы, кровоизлияние в полость фолликулов и клеточную ткань, вакуолизацию и дистрофию фолликулярного эпителия, уменьшение содержания коллоида, равномерное или узловатое увеличение одной или обеих долей щитовидной железы. Большинство из этих патологий можно характеризовать как коллоидный зоб. У овец кроме коллоидного зоба регистрировался также и аутоиммунный зоб. В то же время у животных регистрировался и базедов зоб, для которого характерно диффузное и узловатое поражение железы. Одновременно с гибелью паренхимы железы и замещением ее фиброзной тканью у отдельных коров и овец развивались опухоли щитовидной железы. Нарушения функции и структуры щитовидной железы вызывали изменения в других органах и эндокринных железах сельскохозяйственных животных. 
В 1986–1989 гг. у крупного рогатого скота были выявлены значительные нарушения воспроизводительной функции, что привело к значительной выбраковке маточного поголовья в Гомельской и Могилевской областях на 55,6 и 35,9 тыс. голов соответственно. В половых железах животных (яичниках и семенниках) также было выявлено радиационное поражение. В яичниках обнаружили атрофию и гибель созревающих фолликулов, а в последующие сроки – фиброму, состоящую из крупных светлых клеток неправильной формы с четко выраженными границами, а также из клеток с плотной цитоплазмой. В семенниках наблюдали уменьшение числа семяродных клеток, отеки, кровоизлияния, а у отдельных животных – полное опустошение семенных канальцев. Нарушения функций воспроизводительной системы, а также хромосомные аберрации в половых клетках проявлялись в виде абортусов, преждевременных отелов, появлением неполноценного потомства с морфологическими, физиологическими и генетическими отклонениями.
В лимфоидных органах (селезенке, тимусе, лимфоузлах) выявляли расширение светлых центров лимфофолликулов и набухание клеток органов.  Через 5–6 месяцев после аварии – уменьшение общего числа эритроцитов, пикноз их ядер, полнокровие сосудов, отеки синусов и стромы, опустошение лимфоузлов, а в тимусе – атрофию долек.
При плотности загрязнения территории 185–1580 кБк/м2 и более у 10–20 % сельскохозяйственных животных выявлялись нарушения в системе кроветворения, в частности в красном костном мозге. Кроме этого регистрировалось нарушение биохимических показателей крови, снижение бактериальной активности сыворотки крови у телят на       15–20 % и увеличение распространения инфекционных болезней животных (колибактериоз, сальмонеллез и пастереллез КРС и свиней, туберкулез и лейкоз КРС). Среди этих болезней в 1986–1992 гг. туберкулез выявлялся у 5,9–9,4 % животных. Число животных, положительно реагирующих на возбудитель туберкулеза, составляло 25–29,2 %, а на вирус лейкоза – 14,4–7,4 %. Вместе с тем у животных не отмечались вспышки острых инфекционных заболеваний, таких, как ящур, чума, сибирская язва, бруцеллез и др. Однако распространение таких хронических заболеваний КРС, как туберкулез и лейкоз молодняка сельскохозяйственных животных, бактериальные инфекции, остается высоким до настоящего времени. Введение животным вакцин против ящура, сибирской язвы, колибактериоза не выявило существенных отклонений в физиологическом состоянии животных, в том числе у коров с признаками поражения щитовидной железы. У животных после введения вакцин формируется напряженный иммунитет к профилактируемым инфекциям. 
У отдельных животных отмечалось увеличение и повышенная сочность заглоточных и бронхиальных лимфатических узлов, пневмония различной степени тяжести, дистрофия печени и почек. В легких изменения характеризовались участками ателектаза и  пневмоний, отеками перибронхиальной ткани и атрофией лимфоузлов. В других органах выявлялись следующие изменения:

– печень – застойное полнокровие органа, отеки, ожирение, разрастание соединительной ткани;

– почки – отек сосудистых клубочков, кровоизлияние, белковая дистрофия и нарушение канальцевого эпителия;
– поджелудочная железа – дистрофия и очаговый некроз эпителия;

– гипофиз – полнокровие сосудов, отеки и кровоизлияние.

В настоящее время в условиях радиоактивного загрязнения нарушения в соматических и половых клетках сельскохозяйственных животных регистрируются значительно реже, поэтому проявление радиобиологических эффектов на тканевом, органном и организменном уровнях также значительно снизилось. Больные животные своевременно выбраковываются, и для воспроизводства стада используются  только здоровые животные.

Дикие животные являются важнейшим компонентом природных экосистем, в составе которых они включаются в основную миграционную цепь радионуклидов: почва – растительность – животные. Промысловые дикие животные входят в состав рационов питания человека, поэтому с 1986 г. осуществляется радиационный мониторинг диких промысловых животных, который предусматривает определение содержания радионуклидов в организме животных, расчет дозовых нагрузок и выявление радиобиологических эффектов на всех уровнях – от клеточного до популяционного. 
В результате радиационного мониторинга диких животных установлены территориальные и хронологические особенности радиоактивного загрязнения различных групп животных наземных и водных экосистем. Уровни накопления и распределения радионуклидов в организме животных как в начальный период после аварии, так и в отдаленный, зависят от плотности загрязнения территорий, структуры суточных рационов и содержания радионуклидов в суточных рационах, видовых и возрастных особенностей животных, от сезона года. Динамика накопления радионуклидов дикими животными с 1986 г. и до настоящего времени носит сложный характер. Наиболее высокие значения содержания радионуклидов наблюдались в первый год после аварии, при этом тенденция к высокому содержанию сохранялась до 1996 г. Например, у животных, обитающих в 30-километровой зоне, содержание гамма-излучающих радионуклидов было следующим: у кабана и лисицы – до 400, у лося – до 100, у косули – до 500, у мышевидных грызунов – до 335, у насекомоядных – до  225 кБк/кг. В 1987 г. содержание радионуклидов у большинства видов животных снизилось в 5–10 раз по сравнению с 1986 г. В последующий период (1988–   1996 гг.) содержание находилось на высоком уровне и значительного снижения не наблюдалось. С 1997 по 2000 гг. происходило снижение содержания радионуклидов в организме животных и, начиная с 2001 г., наметилась тенденция к стабилизации содержания цезия-137. В настоящее время содержание этого радионуклида стабилизировалось, но по-прежнему находится на достаточно высоком уровне. По содержанию цезия-137 в мышечной ткани дикие животные образуют убывающий ряд: енотовидная собака > лисица > волк > дикий кабан >  лось > косуля > заяц-русак. 
При изучении влияния радиации на организм диких животных, относящихся к разным классам,  необходимо учитывать дозовые нагрузки на животных и их видовую радиоустойчивость, которая различается на 2–3 порядка. Формирование дозовых нагрузок на организм диких животных происходит за счет внешнего и внутреннего облучения и зависит от уровня радиоактивного загрязнения среды обитания, вида животного,  рациона и миграционной активности, а также времени, прошедшего после аварии на ЧАЭС. Высокие дозы облучения получили животные, находящиеся в момент аварии в 2 км от ЧАЭС, где наблюдались различные радиационные эффекты и массовая гибель животных весной и летом 1986 г. На других загрязненных территориях дозовые нагрузки на животных были ниже, поэтому их облучение не вызывало массовой гибели, выраженной патологии органов, аномалий в поведении и миграции. Вместе с тем нельзя не отметить тот факт, что экологические показатели, применяемые для характеристики состояния популяций и сообщества животных, достаточно четко отражают влияние только высоких доз радиации. Влияние малых доз хронического облучения более или менее надежно регистрируется на молекулярном и клеточном уровнях. На проявление радиационных эффектов на молекулярном и клеточном уровнях  указывает ряд изменений биохимических параметров у моллюсков, гематологических показателей у почвенных беспозвоночных, частота хромосомных аберраций у амфибий и мышевидных грызунов, которые выявлены на территориях с различным уровнем загрязнения. Есть предположение, что с течением времени такие изменения могут привести к накоплению генетического груза в популяциях и к изменению биохимического статуса животных и, в конечном итоге, к изменению формирования популяций. В популяциях диких животных радиочувствительные особи быстро удаляются естественным отбором, поэтому в целом радиоустойчивость популяции может повышаться. При хроническом облучении популяции, кроме повреждающего действия, радиация индуцирует в популяциях животных процессы адаптации к радиационному воздействию, которые в естественных популяциях протекают очень медленно. 

Обитание животных  в загрязненных радионуклидами биогеоценозах пока не привело к заметным радиационным эффектам на популяционном уровне. Вместе с тем у некоторых групп животных выявлен ряд изменений. У почвенных беспозвоночных (черви, жуки и др.) в первые годы сократилась общая численность в 6–8 раз, которая нормализовалась через 2–3 года. Кроме этого произошли изменения в клетках крови – увеличение количества погибших клеток, хромосомные аберрации, нарушение морфологии клеток. Морфологический анализ мелких животных из зоны отчуждения показал, что у них снизились размеры и масса тела в 1,5–2 раза. У этих животных выявлены нарушения в половых железах, нарушение процесса оплодотворения, эмбриональная гибель, снижение плодовитости и сокращение численности. У европейской полевки, которая является одним из основных объектов радиационного мониторинга животных, наблюдалось снижение интенсивности размножения, увеличение числа аномальных спермиев, повышенная гибель эмбрионов, увеличение частоты хромосомных аберраций в клетках костного мозга (до 22-го поколения), увеличение частоты генных мутаций (до 12-го поколения), нарушения в развитии головного мозга, деформированные конечности, нарушения в кроветворной и  иммунной системах и др.
 У рыб выявлялось нарушение гаметогенеза, снижение плодовитости и процессов роста и развития у эмбрионов, личинок и мальков. В популяциях  отдельных видов земноводных и пресмыкающихся генетические изменения характеризовались повышением частоты хромосомных аберраций в клетках.  Уровень соматических и геномных мутаций в популяциях некоторых птиц значительно возрос. Например, у деревенской ласточки уровень этих мутаций в чернобыльской зоне был в 2–10 раз выше, а уровень мутаций альбинизма увеличился на    15 %. 
Резкое сокращение антропогенной нагрузки в зонах отселения и отчуждения отразилось на структуре видов и численности птиц и охотничье-промысловых животных. Значительные изменения произошли в популяциях животных покинутых населенных пунктов, на бывших сельхозугодиях и на мелиоративных системах – менее значительные (в популяциях водной, околоводной фауны).
 В популяциях животных, средой обитания которых стали покинутые населенные пункты и бывшие сельхозугодия, возросла численность видов древесно-кустарникового, лугового и лесного комплекса: кабана, волка, зайца, лисицы, ласки, куницы и др. На мелиоративных системах произошло вторичное зарастание растительностью и значительно возросли численность и видовое разнообразие амфибий, рептилий, птиц болотного и древесно-кустарникового ценозов, а также редких и новых видов – орлана-белохвоста, беркута, черного аиста, черного журавля, большой белой цапли, выпи, болотной совы, луня, болотной черепахи и др.
Таким образом, радиобиологические эффекты животных и человека определяются в основном дозой облучения и радиочувствительностью организма, как при остром, так и при хроническом облучении.    В облученном организме одновременно происходят два процесса –поражение и восстановление от поражения, от которых зависит продолжительность жизни и гибель организма.
2. МЕДИЦИНСКИЕ ПОСЛЕДСТВИЯ КАТАСТРОФЫ                  НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС ДЛЯ ЧЕЛОВЕКА
2.1. Дозовые нагрузки населения различных регионов                Республики Беларусь
Все живые организмы постоянно подвергаются облучению ионизирующим излучением, которое возникает при распаде ядер естественных и искусственных радионуклидов. Выделяют внешнее облучение (за счет источников излучения, находящихся вне организма) и внутреннее облучение (за счет радионуклидов, находящихся внутри организма). Начальным актом взаимодействия излучений с биологическими объектами является поглощение энергии излучения объектом. Под поглощенной дозой понимают отношение величины энергии излучения, поглощенной объектом, к массе объекта. При облучении человека радиобиологический эффект зависит от вида излучения, дозы и радиочувствительности организма. Для характеристики дозовых нагрузок и прогноза последствий облучения человека используют эквивалентную дозу. 
К источникам  естественных радионуклидов относят: горнодобывающую и горноперерабатывающую промышленность, производство и использование стройматериалов, производство и использование минеральных удобрений, работу тепловых электростанций, сжигание ископаемого топлива. Естественные радионуклиды разделяются на три группы. Первая группа включает 43 первичных радионуклида трех семейств (рядов) радиоактивных элементов: первое семейство – семейство урана-238; второе семейство – семейство урана-235; третье семейство – семейство тория-232. Вторая группа первичных радионуклидов состоит из 24 долгоживущих  радиоактивных изотопов таких химических элементов, как калий, кальций, рубидий, селен и др. Третья группа – космогенные радионуклиды, которые образуются в основном в атмосфере при взаимодействии космического излучения (нейтронов, протонов и др.) с ядрами атомов кислорода, азота, аргона. В эту группу входят 20 радионуклидов, среди которых наиболее значимыми являются 3Н (тритий), 7Ве (бериллий), 14С (углерод). Биологические объекты облучаются не только  излучениями этих радионуклидов, но и космическим излучением. Космическое излучение – это поток частиц и лучей, непрерывно поступающих на земную поверхность из космического пространства (первичное излучение). Оно состоит из протонов (92 %), альфа-частиц (7 %), ядер лития, бериллия, углерода, азота, кислорода и других элементов. Земной поверхности достигает только 0,05 % первичного космического излучения. В результате взаимодействия первичного космического излучения с атомами атмосферы образуется вторичное космическое излучение, состоящее из мезонов (70 %), электронов и позитронов (26 %), небольшого числа первичных протонов (0,05 %), гамма-излучения и быстрых нейтронов. 

В биосфере Земли содержится свыше 80 радионуклидов естественного происхождения, которые находятся в ничтожно малых количествах в твердых породах земной коры, воздухе, воде, а также во всех живых организмах планеты. 

Вклад естественных радионуклидов в дозовые нагрузки населения неодинаков, при этом основной вклад вносят радионуклиды земного происхождения и космическое излучение (табл. 5).
Т а б л и ц а  5. Годовые эффективные эквивалентные дозы облучения 
за счет природных источников ионизирующего излучения

	Природные источники

ионизирующего излучения
	Годовая эффективная эквивалентная доза

облучения, мкЗв

	
	за счет

внешнего

облучения
	за счет

внутреннего

облучения
	суммарная

	Космическое излучение
	300
	Отсутствует
	300

	Космогенные нуклиды
	Отсутствуют
	15
	15

	Радионуклиды земного происхождения:
	
	
	

	40 К
	120
	180
	300

	87 Rb
	Отсутствует
	6
	6

	Ряд  238 U
	90
	1150
	1240

	Ряд 232 Th
	140
	230
	380

	Суммарно (округленно)
	650
	1600
	2250


К искусственным (техногенным) радионуклидам относят радионуклиды, происхождение которых в биосфере связано с деятельностью человека. Источниками искусственных радионуклидов являются испытание ядерного и термоядерного оружия в разных природных средах, выбросы атомных станций при работе в штатном режиме, аварии на атомных станциях и предприятиях ядерно-топливного цикла, радиохимическая промышленность, радиоактивные отходы и места их захоронения, ядерные взрывы в мирных целях, морской атомный флот и воздушный военный флот, медицинское обследование.
Искусственные радионуклиды разделяются на три группы: 

первая группа – радиоактивные продукты ядерного деления, которые образуются при делении ядер урана-238, -235, плутония-239 (радиоактивные изотопы йода, цезия, стронция, рутения и другие продукты распада); 

вторая группа – радионуклиды наведенной активации, которые образуются при взаимодействии нейтронов с ядрами металлов, входящих в состав конструкций реактора, ядерных боеголовок и других объектов (кобальт-60, марганец-55, цинк-65, железо-55, -56); 

третья группа – трансурановые радионуклиды, которые возникают в ядерноэнергетических установках и при ядерных взрывах (плуто- ний – 5 радиоактивных изотопов, нептуний – 15 радиоактивных изотопов, америций – 11 радиоактивных изотопов).
Радиационное воздействие на человека, связанное с Чернобыльской катастрофой, не имеет аналогов как по своему характеру, так и по масштабам. Это, прежде всего, многокомпонентное и пролонгированное действие ионизирующего излучения, обострение радиационных эффектов социальными и психологическими факторами, а также разнообразными факторами антропогенного происхождения. Наибольший вклад в формирование дозы внешнего облучения за первый год вносили изотопы цезия, рутения, теллура, циркония, ниобия, бария и лантана.
Основную дозовую нагрузку на щитовидную железу в первые месяцы формировали изотопы йода – йод-131, -132, -133, -135, а также другие короткоживущие радионуклиды. 
Из всей совокупности дозообразующих радионуклидов и способов облучения основное влияние на дозу облучения населения за послеаварийный период оказали:

– внутреннее облучение от короткоживущих радионуклидов (прежде всего йода-131), поступивших в организм человека через органы дыхания с воздухом и через желудочно-кишечный тракт с загрязненными продуктами питания;

– внешнее облучение от радионуклидов, осевших на поверхность почвы;

– внутреннее облучение от долгоживущих радионуклидов, поступивших с загрязненными продуктами питания.

Для населения Беларуси основные дозы облучения были сформированы в течение первых 10 лет после аварии.

Дозовые нагрузки на щитовидную железу были оценены у 200 тыс. человек. Средняя доза облучения щитовидной железы у взрослого населения составила 1,6 Гр, у детей – 3,2 Гр, при этом у детей южных районов Гомельской области дозы составляли 5–10 Гр и более. Формированию высоких дозовых нагрузок на щитовидную железу способствовали  дефицит йода, поздно начатая йодная профилактика и поздний запрет на продажу и употребление в пищу молока и зеленных культур. Коллективная (поглощенная) доза облучения щитовидной железы у жителей Беларуси составила 500–700 тыс.чел.-Гр. Аналогичная доза на Украине достигала 400–600 тыс.чел.-Гр и в России – 200– 300 тыс.чел.-Гр. 
Коллективная (эквивалентная) суммарная доза, полученная населением в 1986 г. при плотности загрязнения территории цезием-137 более 185 кБк/м2, составила 4330 чел.-Зв. Индивидуальные дозы составляли от 6,5 до 32,4 мЗв, при этом отмечалось также и повышение  дозы до 50 мЗв. 
Коллективная эффективная доза облучения населения Республики Беларусь, проживающего на территории с плотностью загрязнения цезием-137 более 37 кБк/м2, в 1986–2005 гг.  составляла в сумме около 18700 чел.-Зв, при этом доза внешнего облучения составляла             11900 чел.-Зв, а доза внутреннего облучения –  6800 чел.-Зв. 
Наиболее высокие дозы облучения всего тела были получены ликвидаторами последствий катастрофы, при этом 30 % ликвидаторов получили дозы, равные 50–100 мЗв, 47 %  ликвидаторов – 100–250 мЗв и 7,3 % ликвидаторов – 250–500 мЗв.

Сопоставимые с ликвидаторами дозы облучения получили жители, эвакуированные из 30-километровой зоны ЧАЭС в 1986 г. Высокие дозы были сформированы у детей и взрослых Хойникского района (200–231 мЗв),  меньшие – в Брагинском (74–82 мЗв) и Наровлянском (41–49 мЗв)  районах. 

В Республике Беларусь произведен расчет коллективных доз отдельно для жителей всех областей, областных центров и республики в целом. Выделены следующие четыре возрастные группы 0–6, 7–14, 15–17 лет и взрослые. Коллективная доза облучения жителей Беларуси составила около 22000 чел.-Зв. При этом 16625 чел-Зв сформировано за счет внешнего облучения и 5343 чел.-Зв – за счет внутреннего. Около 80 % коллективной дозы внешнего облучения реализовано на территории двух наиболее загрязненных областей Гомельской (80 %) и Могилевской (20 %). На сельское население республики приходится  60 % коллективной дозы внутреннего облучения. 
За десятилетний период (1995–2005 гг.) коллективная накопленная эффективная доза возросла на 23 % по отношению к накопленной дозе за первые 10 лет после аварии, при этом среднегодовое увеличение составило 2,5 %. 
В настоящее время основной вклад в среднегодовые эквивалентные дозы облучения населения вносит рентгенодиагностика и радиоизотопная терапия (примерно 40 %), при этом вклад природных источников составляет примерно 20 %, а техногенных – 40 % (табл. 6).
Т а б л и ц а  6. Среднегодовые эквивалентные дозы облучения населения

	Источник ионизирующего излучения
	Вид облучения
	Доза, мкЗв/чел.

	Естественный радиационный фон
	Внешнее
	650

	
	Внутреннее
	1600

	
	Всего
	2250

	Технологически измененный естественный радиационный фон:
естественные радионуклиды, содержащиеся в стройматериалах и в воздухе помещений
	Внешнее
	100

	
	Внутреннее
	1300

	
	Всего
	1400

	минеральные удобрения
	Всего
	0,15

	угольные электростанции
	Всего
	2,0

	Искусственный радиационный фон:

АЭС (в штатном режиме работы)
	Всего
	0,17

	глобальные выпадения вследствие испытания ядерного оружия
	Внешнее
	10

	
	Внутреннее
	15

	
	Всего
	25

	Рентгенодиагностика и радиоизотопная терапия
	Всего
	1400

	Суммарная доза от всех источников
	Всего
	5080


Суммарная эквивалентная доза от всех источников составляет         5080 мкЗв/чел.
2.2. Медицинские последствия катастрофы на Чернобыльской АЭС для населения
Оценки медицинских последствий аварии произведены с учетом огромного опыта радиационной медицины. Именно этот научно-практический опыт служит надежной основой разработки международных и национальных регламентов облучения человека. Общая схема возможных медицинских последствий на примере аварии на ЧАЭС представлена на рис. 4.
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Рис. 4.  Общая схема возможных медицинских
 последствий на примере аварии на ЧАЭС и ее реальные 
и прогнозируемые радиологические последствия

Особенностью оценки медицинских последствий является трудность получения достоверных данных по объективным и субъективным причинам. Среди субъективных причин можно выделить следующие причины:

– секретность информации и фальсификация данных медицинской статистики заболеваемости населения в первые годы после аварии;

– отсутствие достоверной медицинской статистики и учета здоровья сотен тысяч людей, уехавших с загрязненных территорий.
К объективным причинам относят:

– трудность реконструкций доз облучения в первые дни, недели и месяцы, когда изотопы йода и теллура создавали дозы, в сотни и тысячи раз большие, чем изотопы цезия, которым уделялось основное внимание;

– трудность учета влияния горячих частиц, неравномерности выпадения радионуклидов и суммарного влияния всех радионуклидов;

– трудность учета доз облучения каждого человека (все дозы были расчетные);

– недостаточность современных знаний (специфики действия основных дозообразующих радионуклидов, их совместного действия и сочетания их действия с действием других факторов, индивидуальной радиочувствительности человека, влияния ультрамалых доз внутреннего облучения от инкорпорированных радионуклидов);

– трудность доказательства связи здоровья человека с последствиями Чернобыльской катастрофы обычными статистическими методами.

Для определения влияния радиационной катастрофы на здоровье населения используют несколько путей:

 1) сравнение заболеваемости и смертности на территориях, одинаковых по физико-географическим и социально-экономическим условиям, которые различаются только уровнем и составом радиационного загрязнения территории. При этом сравнивают одни и те же  группы населения в разные периоды после катастрофы;

2) сравнение здоровья одних и тех же лиц (или генетически связанных лиц – родители – дети, братья, сестры) по нарушениям здоровья, которые легко регистрируются и проявляются под действием  ионизирующих излучений (например, стабильные хромосомные аберрации);

3) сравнение проживающих на загрязненных территориях лиц с лицами, проживающими на чистых территориях, по контролируемым величинам накопления того или иного радионуклида внутри тела (цезия-137, стронция-90, йода-131, плутония, америция и т. д.);

4) выявление случаев редких заболеваний и сопоставление их с плотностью загрязнения почвы радионуклидами;

5) выявление корреляционной зависимости патологических изменений в органах или участках тела с уровнем содержания инкорпорированных радионуклидов в этих органах или участках тела. 

При оценке влияния Чернобыльской катастрофы на здоровье населения было установлено, что на более загрязненных радионуклидами территориях общая заболеваемость населения была выше, чем на менее загрязненных. 

Медицинские последствия Чернобыльской катастрофы изучаются у жителей Беларуси, России и Украины. При этом медицинские последствия аварии исследуются у различных групп населения: ликвидаторов и их потомков, детей разного возраста и взрослого населения, эвакуированных из 30-километровой зоны на более чистые территории, а также у всех групп населения, проживающих в условиях радиоактивного загрязнения. У всех групп населения анализируется, во-первых, нераковая заболеваемость (заболевание кровеносной и лимфатической систем, органов эндокринной системы, органов дыхания, органов мочеполовой системы, костно-мышечной системы, органов нервной системы и органов чувств, пищеварительной системы и внутренних органов, кожной и подкожной клетчатки, нарушение иммунитета и лимфоидной системы, генетические изменения, врожденные пороки развития, инфекции и инвазии и другие заболевания), во-вторых, онкологические заболевания (общая онкологическая заболеваемость, рак щитовидной железы, рак крови – лейкемия и другие раки), в-третьих, смертность населения. 
Медицинские последствия катастрофы на Чернобыльской АЭС в Республике Беларусь в данном разделе лекции анализируются согласно литературным данным [13, 14].
Заболеваемость участников ликвидации последствий аварии, как в целом, так и по основным классам болезней, в 1986–1993 гг. была выше среднереспубликанской и имела тенденцию к росту. При этом рост наблюдался по онкозаболеваемости, болезням эндокринной системы, системам кровообращения, органам пищеварения, выделительной системы. Органы по частоте проявления рака распределялись следующим образом: рак легких (первое место), рак желудка, щитовидной железы, прямой кишки, мочевого пузыря и почек. Относительный риск заболеваемости новообразованиями всех локализаций среди ликвидаторов начал неуклонно возрастать с 1997 г., при этом наиболее часто регистрировался рак желудка, ободочной кишки, легких, мочевого пузыря, щитовидной железы (рис. 5).
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Рис. 5. Относительный риск заболеваемости злокачественными новообразованиями среди ликвидаторов
Через 10 лет после катастрофы у ликвидаторов наблюдался рост общей заболеваемости. Например, заболеваемость сахарным диабетом увеличилась в 2–3 раза, слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки и язвой желудка – в 3,5 раза, хроническим гепатитом и циррозом печени – в 1,6 раза, заболеваемость кожных покровов (псориаз и диатез) – в 16 раз, катарактой – в 4,5 раза, заболеваемость органов дыхания – в 2,5 раза, а также возросли случаи рождения детей с врожденными пороками развития. 

В 2003 г. у ликвидаторов первые два места занимали рак почки и рак мочевого пузыря. Скорость роста заболеваемости злокачественными новообразованиями всех локализаций, в том числе легкого, желудка, почки и мочевого пузыря среди ликвидаторов была достоверно выше аналогичного показателя среди населения контрольной группы. При этом у ликвидаторов отмечался значительный рост заболеваемости, а у населения контрольной группы – снижение заболеваемости (рис. 6).
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Рис. 6. Динамика стандартизованных показателей заболеваемости 
злокачественными новообразованиями всех локализаций среди
 ликвидаторов и населения контрольной группы
У населения, эвакуированного из 30-километровой зоны, также наблюдалась тенденция к увеличению заболеваемости как среди взрослых, так и среди детей. Первичная онкозаболеваемость в 1994 г. эвакуированных взрослых и подростков возросла в 3,5 раза, заболеваемость эндокринной системы – в 5,7 раза, системы кровообращения – в 5,3 раза, нервной системы  – в 4,6 раза, зобом, катарактой, бронхитом – в 7,2 раза. Смертность эвакуированного населения превосходила смертность населения контрольных групп, при этом причинами смерти были болезни системы кровообращения и новообразования.  

У группы населения, проживающего в условиях радиоактивного загрязнения цезием-137 более 555 кБк/м2 (15 Ки/км2), отмечался рост заболеваемости по всем основным классам болезней. Наиболее часто встречались болезни бронхолегочной системы, систем кровообращения, пищеварения, нервной и эндокринной и органов чувств. У этой группы населения в послеаварийный период возросла заболеваемость раком и другими болезнями щитовидной железы. Структура заболеваемости населения в 1994 г., проживающего на территориях с радиоактивным загрязнением цезием-137 более 555 кБк/м2, представлена на рис. 7. 
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Рис. 7. Структура заболеваемости населения, 
проживающего на территориях с радиоактивным 
загрязнением цезием-137 выше 555 кБк/м2:
1 – органы дыхания; 2 – система кровообращения; 
3 – нервная система и органы чувств; 4 – органы 
пищеварения; 5 – костно-мышечная и 
соединительнотканная системы;
 6 – эндокринная система; 7 – инфекционные 
и паразитарные болезни; 8 – мочеполовая система; 
 9 – кожа и подкожная клетчатка; 10 – психические 
расстройства; 11 – злокачественные новообразования

В Гомельской и Могилевской областях, в том числе и в наиболее загрязненных радионуклидами районах, отмечался рост заболеваемости всеми формами хронических лейкозов в 1993–2003 гг. по сравнению с доаварийным периодом (табл. 7).

Аналогичная закономерность заболеваемости острыми и хроническими лейкозами выявлена у взрослого населения  Могилевской области. Острые лейкозы до аварии по Могилевской области составляли 2,8 случая на 100 тысяч жителей, после аварии – 3,3 случая. В пострадавших районах частота проявления острых лейкозов до аварии и после аварии была одинакова – 3,7 случая. Хронические лейкозы до аварии по области составляли 6,9 случая, а после аварии – 8,7. При этом в пострадавших районах эти показатели были выше и составляли 7,3 и          9,1 случая соответственно. В пострадавших районах Гомельской области частота заболеваемости всеми формами лейкоза составляла 13,4 случая и была выше, чем в Могилевской области, где было зарегистрировано 12,7 случая.

Т а б л и ц а  7. Заболеваемость острыми и хроническими лейкозами взрослого населения Гомельской области (на 100 тыс. жителей)
	Нозологии
	Гомельская область в целом
	Пострадавшие районы

	
	до 
аварии
	после аварии
	до 
аварии
	после аварии

	Острый лимфобластный лейкоз
	0,28
	0,78
	0,35
	0,96

	Острый нелимфобластный лейкоз
	1,23
	1,83
	1,07
	2,30

	Другие острые лейкозы (неуточненного клеточного типа)
	1,77
	0,29
	2,03
	0,21

	Острые лейкозы (суммарно)
	3,28
	2,91
	3,45
	3,46

	Хронический лимфолейкоз
	3,53
	4,83
	3,88
	5,42

	Хронический миелолейкоз
	1,41
	2,07
	1,46
	2,42

	Эритремия
	0,59
	0,93
	0,36
	1,25

	Другие хронические лейкозы
	0,18
	1,00
	0,22
	0,84

	Хронические лейкозы (суммарно)
	5,72
	8,83
	5,91
	9,94

	Лейкоз неуточненный
	0,05
	0,04
	0,09
	0,04

	Все лейкозы
	9,05
	11,79
	9,45
	13,44


В сравниваемых периодах не отмечалось роста заболеваемости острыми формами лейкоза. Отмеченное в 1993–2003 гг. в этих областях увеличение заболеваемости острыми лимфобластными и нелимфобластными формами лейкоза может быть объяснено улучшением качества диагностики, что привело к существенному снижению доли острых лейкозов неуточненного клеточного типа.

За период 1986–2004 гг. заболеваемость раком щитовидной железы взрослого населения увеличилась более чем в 6 раз (рис. 8).
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Рис. 8. Динамика заболеваемости населения Беларуси раком щитовидной железы 
за период 1986–2004 гг.
У мужского населения республики скорость роста заболеваемости раком щитовидной железы за послеаварийный период  по сравнению с  доаварийным возросла в 1,5 раза, у женского – в 18 раз. По Гомельской области скорость роста заболеваемости у мужчин увеличилась в 6 раз, у женщин – в 73 раза. В Могилевской области эти показатели ниже и составляли у мужчин – 5,3 раза, а у женщин – 11,3 раза. В настоящее время (т. е. через 25 лет после аварии на ЧАЭС) у взрослого населения среди всех раков на первом месте стоит рак молочной железы. Средний уровень заболеваемости в доаварийные годы (1977–1985 гг.) составлял 20,5 случая, а в послеаварийные  (1986–1994 гг.) – 28,7 случая на 100 000 человек. Частота рака молочной железы связана прямой зависимостью с плотностью загрязнения почвы радионуклидами и с дозой облучения (рис. 9). 
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Рис. 9. Дозовая зависимость заболеваемости раком молочной железы 
среди женщин 
Среди женщин контрольной группы и женщин, проживающих на территориях с плотностью загрязнения цезием-137 37–185 кБк/м2, заболеваемость ежегодно увеличивалась в среднем на 1,2 и 5,7 %, в то же время на территориях с плотностью загрязнения более 555 кБк/м2 среднегодовой прирост заболеваемости был значительно выше и составлял 32,7 %.

За прошедшие после аварии годы изменилась структура заболеваемости у населения, проживающего на загрязненных территориях. У взрослого населения значительно увеличилась заболеваемость органов пищеварения, системы кровообращения, нервной системы, органов дыхания и эндокринной системы. Динамика заболеваемости населения с 1990 по 1994 г., проживающего на загрязненных территориях Гомельской и Могилевской областей, представлена на рис. 10.
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Рис. 10. Тенденции в первичной заболеваемости взрослого населения 
Гомельской и Могилевской областей 
(столбики – Гомельская область, линии – Могилевская область):
1,5 – хронические гастриты;  3,7 – заболевания почек;
2,6 – язвенная болезнь желудка; 4,8 – желчекаменная болезнь
У детей, подвергшихся радиационному воздействию за период с 1987 по 1994 г., отмечался рост первичной и общей заболеваемости по большинству классов болезней, а также постоянное увеличение числа детей с хронической патологией, наблюдался дальнейший рост заболеваемости новообразованиями, в том числе и злокачественными. Первое место среди раковых болезней занимает рак щитовидной железы. Следует отметить, что за период 1971–1985 гг. рак щитовидной железы был выявлен только у 14 детей, т. е. ежегодно заболевал 1 ребенок на 2 млн. детей. Рост заболеваемости раком щитовидной железы начался через 4 года после аварии, сначала в Гомельской области, затем в Брестской, и других областях и продолжается до сих пор. В 1994 г. частота заболеваемости раком щитовидной железы детского населения в Гомельской области составляла 11,7, в Брестской – 5,9 случая на 100 тыс. детского населения.

Среднегодовая заболеваемость раком щитовидной железы у детей возросла приблизительно в 50 раз. По Республике Беларусь этот показатель был значительно выше среди европейских стран, где рак щитовидной железы является большой редкостью – 0,1 случая на 100 тысяч детей. Пик заболеваемости раком щитовидной железы детей приходился на 1995–1996 гг., когда заболеваемость по сравнению с 1986 г. увеличилась в 39 раз (см. рис. 8).

На втором месте в структуре заболеваемости детей находятся болезни органов пищеварения, частота заболеваемости которыми почти   в 3,7 раза выше в Могилевской и Гомельской областях, чем по республике. Среди болезней желудочно-кишечного тракта ведущее место занимают болезни желудка, 12-перстной кишки и желчевыводящих путей. Болезни органов уха, горла и носа, а также эндокринной системы и кроветворных органов превышали республиканский уровень в 1,9 и 6,3 раза. Сравнение показателей заболеваемости у эвакуированных детей и детей Минской области показало, что у последних заболеваемость болезнями крови и кроветворных органов, эндокринной системы и органов пищеварения значительно ниже, чем у детей, эвакуированных из зоны отчуждения (рис. 11). 

За период с 1990 по 2004 г. в Республике Беларусь у детей не наблюдалось увеличения как общего количества лейкозов, так и острого лимфобластного лейкоза. В Беларуси заболеваемость лейкозами, в том числе острым лимфобластным и острым миелобластным не превышала  таковую по странам Европы. Общее количество лейкозов в Беларуси в 1990–1999 гг. составляло 3,8 случая, а в 2000–2004 гг. – 4,0 случая при среднем показателе по всей Европе – 4,4.

Важнейшим показателем генетических нарушений является частота рождаемости детей с врожденными пороками развития (ВПР). Показатель частоты ВПР за 1986–1994 гг. на загрязненной территории составлял 4,62 и на контрольной территории – 2,55 случая на 1000 рожденных детей. Частота рождения детей с ВПР строгого учета (СУ) увеличилась по всей республике и зависела от плотности загрязнения цезием-137.
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Рис. 11. Заболеваемость эвакуированных детей и детей 
Минской области в 1994 г. (на 1000 детей):
1 – болезни крови и кроветворных органов;
2 – болезни эндокринной системы;
3 – болезни органов пищеварения
Анализ динамики частоты ВПР в 1981–2004 гг. показал, что в республике после катастрофы количество зарегистрированных ВПР строгого учета из года в год возрастало. Частота рождения детей с ВПР в доаварийном периоде составляла  5,58 %, а в послеаварийном периоде за 2001–2004 гг. – 9,38 %. Среди  ВПР строгого учета в первые годы после аварии наблюдался наибольший рост доминантных de novo мутаций – полидактилия, редукционные пороки конечностей и множественные ВПР. При плотности загрязнения более 185 кБк/м2 частота регистрации этих пороков в 1981–1986 гг. составляла  соответственно 0,22; 017 и 1,27 на 1000 детей, а в 1990–2004 гг. – 0,10; 0,49 и 2,31 соответственно. Среди врожденных пороков развития в 1990–2004 гг. преобладали множественные ВПР (2,31), спинномозговые грыжи (1,15), расщепление губы и неба (1,08), анэнцефалия (0,75) и редукция конечностей (0,49). Увеличение рождения детей с ВПР после катастрофы можно объяснить увеличением частоты мутаций, индуцированных ионизирующим излучением,  в половых клетках, среди которых преобладают фрагментация хромосом и кольцевые хромосомы. Наряду с воздействием ионизирующей радиации не исключено влияние на эмбриогенез и частоту ВПР у детей также и других факторов, например, неполноценное питание с дефицитом витаминов и белков, высокий уровень нарушения у населения функций щитовидной железы       и  др. 

Диспансеризация населения, а также высокоэффективные обследования, проводимые в республике в последние годы, позволяют выявить онкозаболеваемость на ранних стадиях, что способствует увеличению продолжительности жизни. В Беларуси по-прежнему наблюдается увеличение заболеваемости раком щитовидной железы, раком молочной железы, а также пищеварительной, сердечно-сосудистой, эндокринной, нервной и мочеполовой систем как среди взрослого, так и среди детского населения.

3. ЗАЩИТА НАСЕЛЕНИЯ ОТ РАДИАЦИОННОГО
 ВОЗДЕЙСТВИЯ

3.1. Физическая и химическая противолучевая защита 
Для проведения эффективных мер защиты и снижения дозы облучения следует учитывать химическую форму соединения радионуклидов, содержание радионуклидов в источниках поступления в организм и в самом организме, длительность и пути поступления  радионуклидов в организм и состояние пострадавшего. 
При радиационной аварии задачами защитных мероприятий на начальном этапе аварии являются сохранение здоровья персонала личного состава войск, ликвидаторов последствий аварий и населения. Защита включает проведение всех мероприятий по предотвращению детерминированных эффектов и максимальному снижению стохастических эффектов. Эффективность защитных мероприятий в значительной мере зависит от своевременной оценки сложившейся радиационной обстановки. Необходимо комплексное проведение физико-дозиметрических, санитарно-гигиенических и лечебно-профилакти-ческих мероприятий, объем которых определяется масштабами аварий. К основным путям решения указанных задач относятся:
1) физико-дозиметрическая оценка обстановки;

2) нормирование облучения;

3) снижение доз облучения;

4) ограничение действия других негативных факторов нерадиационной природы;

5) своевременное оказание всех видов медицинской помощи;

6) обеспечение мониторинга здоровья лиц, подвергшихся облучению, и выявление лиц повышенного риска, их эффективное лечение и оздоровление;

7) повышение радиоустойчивости организма;

8) повышение уровня радиационно-гигиенических знаний;
9) формирование здорового образа жизни;

10) социальная, экономическая и правовая защита.

Нормирование облучения персонала, участников ликвидации последствий аварии и населения проводят согласно Нормам радиационной безопасности (НРБ–2000). Снижение доз облучения достигается в начальной фазе аварии экстренной эвакуацией (при необходимости), временным укрытием, защитой органов дыхания и кожных покровов в период прохождения радиоактивного облака и формирования следа выброса, проведением мероприятий, способствующих снижению доз внутреннего облучения.

При поступлении радиоактивного йода в организм необходимы срочное промывание верхних дыхательных путей, желудка, назначение рвотных, мочегонных средств и препаратов стабильного йода – йодидов калия или натрия, настойки йода,  раствора Люголя. Дозы йодных препаратов, режим их применения устанавливаются врачом в зависимости от возраста и состояния пострадавшего, концентрации инкорпорированного радиоактивного йода в организме. Препараты йода применяют до исчезновения угрозы поступления в организм радиоактивного йода. Поступление и накопление радиоактивного йода в щитовидной железе контролируется радиометрическим и спектрометрическим измерением гамма-излучения, которое наряду с бета-излучением возникает при радиоактивном распаде атомов йода. Для этих целей используют специальные спектрометры излучения человека (СИЧ). Относительную концентрацию йода в организме можно также определить радиометрическими методами исследования биосубстратов – крови, мочи и кала – путем регистрации бета-излучения. Своевременное применение препаратов стабильного йода снижает накопление радиоактивного йода в щитовидной железе и уровни ее облучения. 

В случае поступления значительных количеств радиоактивного цезия в организм человека диагностику проводят путем измерения гамма-излучения от тела и измерения бета-, гамма-излучения  выделений (мочи и кала). Для этих целей используют спектрометры излучений человека (СИЧ), бета- и гамма-радиометры. Экстренная дезактивация при поверхностном загрязнении тела включает дезактивацию тела с водой и специальными пастами, промывание глаз, полости рта, носоглотки водой или изотоническим хлоридом натрия. При поступлении цезия в организм в первую очередь проводят обильное промывание желудка, назначаются рвотные средства, солевые слабительные препараты и сорбенты цезия.

Первая помощь при загрязнении кожных покровов радиоактивным стронцием включает дезактивацию тела с водными моющими средствами, растворами лимонной и соляной кислот и  других средств. При поступлении радиостронция в ЖКТ проводится обильное промывание желудка, назначаются рвотные и мочегонные средства и клизмы, сульфат бария, альгинат натрия и альгинат кальция. При поступлении стронция в органы дыхания – обильное промывание носоглотки и полости рта, отхаркивающие препараты.

В промежуточной и поздней восстановительной фазах аварии снижение доз облучения достигается путем постоянной или временной эвакуации населения с загрязненной территории (при необходимости), ограничения функционирования населения на отдельной площади загрязненных территорий, снижения содержания радионуклидов в местных продуктах питания, проведения соответствующих мероприятий в животноводстве и растениеводстве и технологической переработки, радиационного контроля продуктов питания и содержания радионуклидов в организме человека. 

В защите организма выделяют экстренную (неотложную) медицинскую помощь облученным лицам и массовую профилактику населения. Оценка тяжести поражения и оказание неотложной медицинской помощи в ближайшие сроки после аварии определяют последующее лечение пострадавших. В условиях крупной радиационной аварии с большим числом пострадавших первостепенное значение имеет их группировка с учетом сложившейся радиационной обстановки, условий облучения, данных дозиметрического контроля, выраженной первичной реакции организма на облучение, действия нерадиационных факторов (механические травмы, термические и химические ожоги      и др.). Оценив тяжесть поражения, выделяют лиц, нуждающихся в неотложной медицинской помощи, и устанавливают очередность их транспортировки для госпитализации в специализированные клиники, где лечение пострадавших проводят по специальным инструкциям. Пострадавших с острой лучевой болезнью второй – четвертой степени тяжести направляют в специализированные стационары. Оказание экстренной помощи при поступлении радионуклидов  в организм проводят с учетом пути поступления радионуклидов, данных дозиметрических измерений, физико-химических свойств радионуклидов, уровня загрязнения кожных покровов, применения средств защиты, включая радиопротекторы, и состояния пострадавших. 

Экстренная помощь  включает:
1) удаление радионуклидов из мест поступления в организм (органов дыхания, желудочно-кишечного тракта, кожных покровов, ран и ожоговых поверхностей);

2) снижение всасываемости поступивших в организм радионуклидов;

3) блокирование инкорпорации (накопления) всосавшихся в кровь  радионуклидов  в органах и тканях;

4) ускорение выведения радионуклидов из организма;

5) санитарную обработку и дезактивацию;

6) эвакуацию пострадавших в специализированные медицинские учреждения.
При проведении этих мероприятий первостепенное значение имеет дозиметрический контроль. Замедление проведения мероприятий в начальном периоде может привести к переоблучению населения и дополнительному накоплению радионуклидов в организме. Недопустимо откладывать проведение экстренных мер до получения полных дозиметрических данных, которые при этом позволяют в последующем уточнить и расширить оказываемую помощь. Мероприятия по оказанию помощи и назначению лечебных препаратов проводят по специальным инструкциям. При местных (локальных) авариях с небольшим количеством пострадавших медицинская помощь оказывается в местных лечебных учреждениях. Сложные проблемы, возникающие при ликвидации медицинских последствий крупномасштабных аварий с большим числом пострадавших, требуют привлечения персонала специализированных медицинских и санитарно-гигиенических учреждений Минздрава, Минобороны,  Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь  и других министерств и ведомств. Эффективность защиты зависит от четкой организации управления и взаимодействия на всех этапах ликвидации последствий радиационной аварии. 
Защита организма от радиационного воздействия осуществляется путем следующих методов:

1) использование защитных сооружений для массовой защиты населения и средств индивидуальной защиты человека;

2) использование радиопротекторов различного происхождения, повышающих радиоустойчивость организма;

3) уменьшение поступления радионуклидов в организм;

4) ускорение выведения радионуклидов из организма.

Выделяют физическую и фармакохимическую противолучевую защиту.
При радиационных инцидентах физическая защита осуществляется тремя способами. 

Первый способ – защита временем. Этот способ обеспечивает снижение дозовых нагрузок от ионизирующих излучений во времени путем сокращения времени нахождения в зоне действия излучений.

Второй способ – защита расстоянием. Этот способ обеспечивает снижение дозовых нагрузок путем удаления облучаемого объекта на большее расстояние от источника излучения. 

Третий способ – защита организма с использованием средств массовой защиты и средств индивидуальной защиты, которые препятствуют прямому контакту ионизирующих излучений с организмом. 
К средствам массовой защиты относят специальные сооружения (убежище), здания, а также защитные экраны из легких материалов (стекло, плексиглас) и воды. Средства индивидуальной защиты должны обеспечивать защиту органов дыхания (противогазы всех модификаций, респираторы, тканевые маски и ватно-марлевые повязки), защиту глаз (защитные и закрытые очки), защиту кожи (защитный костюм, закрытый комбинезон, комплект фильтрующей одежды). 
Под фармакохимической лучевой защитой понимают ослабление лучевого поражения организма при использовании радиопротекторов, применяемых в разные сроки перед облучением, которые одновременно действуют на состояние организма и иммунную систему. Защита организма радиопротекторами происходит на следующих уровнях – молекулярном, субклеточном, клеточном и тканевом. В настоящее время известно более 1000 химических соединений, которые можно использовать в качестве радиопротекторов. Однако практическое применение на человеке имеют далеко не все протекторы, потому что мало изучены механизмы их действия как в конкретных, так и в разных условиях облучения. Единой классификации радиопротекторов нет, а  несколько существующих классификаций дополняют друг друга. Все радиопротекторы проходят обязательное испытание на животных. Среди множества испытанных радиопротекторов наиболее перспективные и высоко эффективные  относятся к двум большим классам соединений – индолилалкиламинам и меркаптоалкиламинам. К классу индолилалкиламинам относят производные триптамина – серотонин и мексамин. К классу меркаптоалкиламинам относят продукты декарбоксилирования цистеина – цистеинамины (цистеамин, 2-меркапто-этиламин – МЭА, бекаптан, меркамин).
Радиопротекторы иммунной терапии разделяются на пять групп.
Первая группа – препараты микробного происхождения, которые являются стимуляторами иммунитета. К этой группе относят препараты, состоящие из целых микробных клеток, бактериальных полисахаридов, экстрактов веществ, содержащих сульфгидрильную группу, препараты рибосом микробных клеток, препараты клеточной стенки микробов, а также грибковые гликаны. Среди этих препаратов широко используются рибомунил, который состоит из 4 штаммов микробов, и ликопид, который представляет собой гидролизат клеточных стенок молочнокислых бактерий. Введение в организм рибомунила обусловливает образование специфических антител, повышение функциональной активности фагоцитов и макрофагов, стимулирует деятельность всей иммунной системы, а также Т- и В-лимфоцитов. Ликопид стимулирует все формы противоинфекционной защиты организма (фагоцитоз и гуморальный иммунитет), а также обладает способностью разрушать различные токсины и ксенобиотики. 
Вторая группа – препараты тимического происхождения. Это очищенные экстракты из тимуса телят, ягнят, тюленей, которые содержат биологически активные вещества. Из этой группы препаратов чаще используют Т-активин и тималин, которые усиливают функциональную активность Т-лимфоцитов, что приводит к повышению антиинфекционной и противоопухолевой устойчивости, замедлению старения иммунных клеток.
Третья группа – препараты костномозгового происхождения, которые выделяют из клеток костного мозга млекопитающих. Наиболее распространенным препаратом является миелопид, который способствует самовосстановлению или регенерации костного мозга. 
Совместное применение препаратов тимуса и костного мозга способствует более быстрому восстановлению кроветворной и иммунной систем. 
Четвертая группа – химически чистые препараты, представленные химически чистыми молекулами различных биологически активных веществ. Эти препараты включают индолилалкиламины, меркаптоалкиламины, 3 белковые молекулы (ИЛ-1, ИЛ-1а, ИЛ-1р), цитокины, производные пиримидинов, интерферон, иммуноглобулин, витамины (В1, В6, В12, Е, С), сульфгидрильные соединения (цистин, цистеамин, цистамин, цистеин, серотонин, гистамин, резерпин), комплексы поливитаминов и антиоксидантов. В настоящее время используются белковые молекулы (особенно ИЛ-1), интерферон, цитокины, которые стимулируют защитные реакции организма, направленные на ограничения распространения инфекций, и способствуют угнетению вторичных иммунодефицитов. Защита организма от радиационного воздействия значительно возрастает при введении витаминов, потому что большинство витаминов входит в состав ферментов, участвующих в углеводном, белковом, жировом и других видах обмена веществ. Установлено, что в любой клетке существует антиоксидантная система, которая угнетает окислительную способность кислорода. В антиоксидантную систему входят ферменты (каталаза, глутатионпероксидаза) и низкомолекулярные соединения (аскорбиновая кислота, токоферолы, каратиноиды), которые связывают свободные радикалы и разлагают различные перекисные соединения, что способствует меньшему образованию в клетках первичных радиотоксинов.
Пятая группа – биогенные стимуляторы и адаптогены. Это продукты растительного и животного происхождения, а также синтетические препараты, которые повышают общую сопротивляемость и адаптацию организма при действии на него различных факторов. В качестве биостимуляторов используют мед и другие продукты пчеловодства (маточное молочко, прополис), а также цветочную пыльцу и ее различные препараты. В качестве биогенных стимуляторов растительного происхождения используют такие лекарственные растения, как женьшень, элеутерококк, левзею, родиолу, аралию, лимонник, подорожник, шиповник, а также микроводоросль спирулину. Среди биогенных стимуляторов животного происхождения наибольшее распространение получил пантокрин, полученный из рогов оленя, изюбря, а также выделенный из  млекопитающих морей и океанов, рыбы, моллюсков и ракообразных. К адаптогенам  относят гормоны, поливитамины, витамины группы В, антиоксиданты и др. 
При хроническом облучении организма малыми дозами радиации, которые население получает на радиационно загрязненных территориях, наиболее эффективны препараты, которые защищают иммунную систему и повышают радиоадаптацию организма. 
Единой теории, объясняющей механизм противолучевой защиты, в настоящее время не существует. Из-за многообразия и сложности острого лучевого синдрома казалось маловероятным предположение существования универсального механизма защиты, однако по мере накопления экспериментальных данных  господствующим становилось представление о  наличии какого-то общего или единого механизма действия большинства радиопротекторов. Например, при проведении таких экспериментов было установлено, что  все радиопротекторы эффективны до облучения, защитное действие протектора зависит от величины линейной передачи энергии излучения, при введении протектора в организм животных величина ЛД50/30 снижается. Эти эксперименты показывают, что радиопротекторы принимают непосредственное участие в актах защиты организма и радиозащитный эффект обусловлен однонаправленными метаболическими изменениями, наступающими под влиянием различных радиопротекторов, независимо от их природы. Гипотезы, объясняющие механизм противолучевой защиты, указывают на существование единого опосредованного организма защиты. Различия гипотез заключаются в определении эндогенных (внутренних) факторов организма, осуществляющих это опосредованное влияние. Выделяют следующие гипотезы, объясняющие механизм действия радиопротекторов:
1) перехват и инактивация свободных радикалов;
2) изменение окислительно-восстановительного потенциала;

3) сульфгидрильная гипотеза;

4) гипотеза биохимического шока;

5) проявление неспецифической реакции организма и увеличение объема репарации.

Для оценки радиозащитного эффекта используют фактор изменения дозы (ФИД) – это отношение величины дозы ЛД50/30, которая вызывает гибель животных без применения радиопротектора, к величине дозы ЛД50/30, которая вызывает гибель с применением радиопротектора. ФИД в отношении большинства детерминированных эффектов облучения животных колеблется от 1,2 до 3,0 в зависимости от конкретных использованных протекторов или их сочетаний, а также от критерия оценки. Это послужило основанием рассчитывать на успешное использование радиопротекторов для человека, однако при использовании радиозащитных средств человеком возникло много трудностей и ограничений, преодоление которых является актуальным до настоящего времени. Одно из главных ограничений использования фармакохимических средств для противолучевой защиты человека состоит в том, что они эффективны только при предварительном применении перед облучением организма. Радиопротекторы широко используются для ослабления поражения нормальных тканей при лучевой терапии опухолей. При лечении лучевой терапией опухолей возникает еще одно ограничение – преимущественная защита нормальных тканей и полное отсутствие защиты опухолевых тканей. Дозы радиопротекторов, определенные для животных, нельзя механически переносить на человека, потому что часто для достижения равнозначного эффекта человеку требуется значительно меньшее количество радиопротектора, чем животным. 
После чернобыльской катастрофы возникла необходимость защиты организма человека, проживающего в условиях радиоактивного загрязнения и постоянно подвергающегося хроническому внутреннему и внешнему облучению. Для этой цели необходим поиск и применение специальных радиопротекторов, защитное действие которых направлено на нейтрализацию первичных свободных радикалов, возникающих в клетках при облучении молекул воды и других молекул. 
Защите организма человека, проживающего в условиях радиоактивного загрязнения территории, способствуют:

 во-первых, соблюдение Норм радиационной безопасности и Основных санитарных правил (НРБ–2000 и ОСП–2002) всеми юридическими лицами;

во-вторых, соблюдение радиационной гигиены при проведении работ в сфере агропромышленного производства; 

в-третьих, радиационный мониторинг и радиационный контроль продуктов питания и содержания радионуклидов в организме человека;

в-четвертых, полноценный рацион питания человека; 

в-пятых, проведение организационных, агротехнических, агрохимических, технологических, зооветеринарных и информационных мероприятий. 

3.2. Законодательство Республики Беларусь по обеспечению 
радиационной безопасности населения

Основными документами, регламентирующими воздействие ионизирующих излучений на население, являются:

–  Нормы радиационной безопасности (НРБ-2000);

– Основные санитарные правила работы с радиоактивными веществами и другими источниками ионизирующих излучений (ОСП-2002);

– Законы Республики Беларусь: «О социальной защите граждан, пострадавших от катастрофы на Чернобыльской АЭС» (1991); «О правовом режиме территорий, подвергшихся радиоактивному загрязнению в результате катастрофы на Чернобыльской АЭС» (1991); «О радиационной безопасности населения» (1998); «О социальной защите граждан, пострадавших от катастрофы на Чернобыльской АЭС, других радиационных аварий» (2009);
– Концепции Республики Беларусь: Концепция проживания населения в загрязненных радионуклидами районах и развития находящихся в них населенных пунктов (1998); Концепция проживания на загрязненных радионуклидами территориях в результате катастрофы на Чернобыльской АЭС (1990); Концепция защитных мер в восстановительный период для населения, проживающего на территории Республики Беларусь, подвергшейся радиоактивному загрязнению в результате Чернобыльской аварии (1995); Концепция защиты населения Республики Беларусь при радиационных авариях на АЭС (1993) и др.;
– Инструкции Республики Беларусь: «Инструкция о порядке планирования потребности в материально-технических ресурсах и финансировании для осуществления защитных мероприятий в сельскохозяйственном производстве на территории радиоактивного загрязнения».
Согласно этим документам для населения средняя эффективная доза дополнительного внешнего и внутреннего облучения за календарный год не должна превышать 1 мЗв (0,1 бэр) или эффективная доза за период жизни (70 лет) – 70 мЗв (7 бэр). Эта доза не включает в себя дозы, создаваемые естественным радиационным фоном, а также дозы, получаемые гражданами при медицинских процедурах. 

Концепция  защиты населения Республики Беларусь при радиационных авариях на АЭС предусматривает защитные мероприятия на период первых 10 дней после аварии. Основным критерием для принятия решения о мерах защиты является индивидуальная доза облучения, прогнозируемая от начала аварии до момента завершения формирования радиоактивного следа, составляющего в среднем 10 суток.

При мощности экспозиционной дозы (МЭД), превышающей ее значение для данной местности на 20 мкР/ч, ограничивается пребывание людей на открытой местности, осуществляется герметизация жилых и служебных помещений (уплотнение дверей и окон, отключение вентиляционных систем при отсутствии фильтров), начинается йодная профилактика и вводится запрет на употребление молока и листовых овощей.

При мощности экспозиционной дозы, равной 2,5 мР/ч, мероприятия по защите населения заключаются в исключении пребывания на открытой местности, прекращении работы ДДУ, школ и учебных заведений, прекращении всех видов деятельности, кроме необходимой для жизнеобеспечения населения. При необходимости пребывания вне помещения – защита кожных покровов и органов дыхания.

Эвакуация детей и беременных женщин осуществляется при ожидаемой дозе 10 мЗв за 10 суток после аварии. Решение об эвакуации принимается, если МЭД составляет 5 мР/ч.

Эвакуация остального населения осуществляется при ожидаемой дозе 50 мЗв за 10 суток после аварии. Решение об эвакуации принимается, если МЭД составляет 25 мР/ч.

Эвакуация детей и беременных женщин осуществляется при ожидаемой дозе на щитовидную железу, равной 200 мЗв.

Эвакуация остального населения осуществляется при ожидаемой дозе на щитовидную железу, равной 500 мЗв.

На территории Республики Беларусь устанавливаются две зоны первоочередных защитных мероприятий.

Первая – в радиусе 30 км от Игналинской и Чернобыльской АЭС – зона возможной эвакуации. В случае аварии на этих АЭС в 30-кило-метровых зонах незамедлительно вводится режим чрезвычайного положения.

Вторая – в радиусе 100 км от АЭС – зона профилактических мероприятий. 

Эвакуация населения должна проводиться за пределы 100-кило-метровой зоны.

3.3. Радиационная безопасность и радиационная гигиена
Нормирование, или регламентация, ионизирующих излучений является главной составляющей разработки мер радиационной защиты, которая сводится к снижению вредных последствий облучения для здоровья человека. Весь живой мир, в том числе и человек, на протяжении своего существования пребывает в условиях постоянного воздействия радиационного фактора, величина которого  возрастает. Техногенные радиационные катастрофы приводят к расширению контакта человека с ионизирующим излучением. Эти два факта требуют обязательного применения мер радиационной безопасности как для работающих с источниками ионизирующих излучений (профессионалов), так и для всего населения и объектов окружающей среды.
Радиационная безопасность – комплекс научно обоснованных мероприятий, обеспечивающих защиту человека и объектов окружающей среды от вредного воздействия ионизирующих излучений.

Задачами  радиационной безопасности являются:
 1) разработка критериев оценки опасности различных видов ионизирующих излучений для отдельных групп людей; 
2) на основе установленных критериев опасности разработка системы допустимых пределов воздействия ионизирующих излучений на человека, оформленных в виде законодательных документов. 

Для обеспечения безопасности человека во всех условиях воздействия на него ионизирующего излучения применяются Нормы радиационной безопасности (НРБ–2000).

В основу Норм радиационной безопасности положены три следующих принципа: 

1) принцип нормирования (непревышение допустимых пределов индивидуальных доз облучения человека от всех источников излучения); 

2) принцип обоснования (запрещение всех видов деятельности по использованию источников облучения, при которых полученная для человека и общества польза не превышает риск возможного вреда, причиненного дополнительным облучением); 

3) принцип оптимизации (поддержание на возможно низком и достижимом  уровне индивидуальных доз облучения человека и числа облучаемых лиц при использовании любого источника излучения).
Нормы радиационной безопасности распространяются на следующие виды воздействия ионизирующего излучения на человека: 

1) в условиях нормальной эксплуатации техногенных источников излучения;

2) в результате радиационной аварии;

3) от природных источников излучения;
4) при медицинском излучении.

Требования Норм радиационной безопасности не распространяются на космическое излучение на поверхности Земли и внутреннее облучение человека, создаваемое природным калием, на которые практически невозможно влиять.

Нормирование осуществляется дифференцированно для различных категорий облучаемых лиц в зависимости от степени контакта с источниками ионизирующих излучений и условий проживания. Нормами установлены две категории облучаемых лиц: персонал и все население. Согласно НРБ–2000 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.
Нормами радиационной безопасности выделены три группы критических органов: 

1-я группа (высоко радиочувствительные органы) – гонады, красный костный мозг;

2-я группа (средне радиочувствительные органы) – мышцы, щитовидная железа, жировая ткань, почки, селезенка, желудочно-кишечный тракт, легкие, хрусталик глаза;

3-я группа (наименее чувствительные) – костная ткань, кожные покровы, кисти, предплечья, лодыжки и стопы.
Мероприятия по обеспечению радиационной безопасности направлены на решение двух основных задач: 
1) недопущение облучения персонала и населения в дозах, превышающих регламентируемые пределы; 
2) создание эффективной системы радиационного контроля.

Медицинские санитарно-гигиенические мероприятия включают:   1) организацию санитарно-пропускного режима; 2) контроль  здоровья персонала с учетом характера радиационного воздействия. К мероприятиям по защите населения санитарно-защитных зон относится контроль уровней выбросов и содержания радио​нуклидов в объектах окружающей среды, питьевой воде и пищевых продуктах. 

Радиационная гигиена – раздел гигиены, изучающий источники, уровни и последствия воздействия радиации на человека с целью разработки и обоснования нормативов, мер профилактики и защиты от повреждающего действия ионизирующих излучений.

Выделяют следующие направления исследований радиационной гигиены: 1) дозиметрическое; 2) радиоэкологическое; 3) теоретическое; 4) санитарно-законодательное.

Задачей дозиметрии ионизирующих излучений является выявление уровней внешнего и внутреннего облучения различных групп населения и персонала. Для разработки защитных мероприятий изучаются закономерности формирования доз внешнего и внутреннего облучения, роль различных факторов и процессов в формировании этих доз.

В рамках радиоэкологического направления изучаются закономерности перехода радионуклидов из продуктов питания растительного и животного происхождения в организм человека, а также особенности распределения, накопления и выведения радионуклидов из организма человека. Для снижения доз внутреннего облучения введены Республиканские допустимые уровни содержания радионуклидов цезия-137 и стронция-90 в продуктах питания и питьевой воде, разработаны рекомендации по рациону и режиму питания населения и санитарно-гигиенические требования к пищевым продуктам (промывание в проточной воде, механические методы очистки, технологические методы переработки молока и мяса и др.).

Содержанием теоретического направления радиационной гигиены является разработка методологии гигиенического нормирования воздействия ионизирующих излучений на человека. 
Задачей санитарно-законодательного направления является разработка конкретных санитарных норм, правил, инструкций, а также обоснованных мер защиты и радиационно-гигиенического контроля.

При производстве сельскохозяйственной продукции основные мероприятия, направленные на снижение совместного действия радиации и других вредных факторов, включают: 1) информирование работающих о радиационной и производственной обстановке на рабочем месте; 2) соблюдение необходимых санитарно-гигиенических требований; 3) вы​полнение организационно-технических мероприятий по снижению уровня радиации и вредных производственных факторов на рабочих местах; 4) обучение персонала безопасным методам работы. 

Организация работ должна обеспечивать непревышение основ​ного дозового предела, установленного действующим в республике законодательством, и исключать всякое необоснованное облучение.

В хозяйствах радиационному контролю подверга​ются корма, сельхозпродукция местного производства, спецодежда, территория хозяйства, сельскохозяйственная техника, наружные и внутренние поверхности зданий и сооружений, вентиляционные установки, рабочие места, бытовые помещения, места приема пищи и отдыха. 

При загрязнении сельскохозяйственной техники, транспорта, спецодежды радио​активными веществами свыше 20 бета-частиц/см2 в минуту производится их дезакти​вация. Допуск лиц для участия в полевых работах производится с уче​том соответствующего порядка медицинских осмотров после проверки зданий и правил безопасности.

Требования радиационной безопасности в растениеводстве. Вредными радиаци​онными факторами при выполнении работ в растениеводстве являются:

– ионизирующие излучения почвы, растений, машинно-тракторных агрегатов, загрязнен​ных рабочих мест и обтирочных материалов;

– радионуклиды, содержащиеся в органической и минеральной пыли.

С целью уменьшения дозы облучения механизированные работы следу​ет проводить с использованием техники, удовлетворяющей Временным требованиям к обеспечению защиты кабин самоходных сельскохозяйственных машин от проникнове​ния в них радиоактивных, химических и других вредных веществ. Места проведения сельскохозяйственных работ (поля, участки, объекты и т. п.) должны быть обследованы на радиоактивное загрязнение с указанием мест отдыха с минимальным уровнем за​грязнения. При производстве работ на машинно-тракторных агрегатах не допускается использование рабочих мест вне кабины. Если на поле работает несколько агрегатов, следует избегать взаимного запыления их друг другом.

Во время перерывов в работе отдыхать следует в специально отведенных местах или передвижных пунктах. Чистая питьевая вода для работающих должна находиться в емкостях, защищенных от попадания пыли.

Требования радиационной безопасности в животноводстве. Вредными радиаци​онными факторами при выполнении работ в животноводстве являются:

– ионизирующие излучения от загрязненных почв, кормов, животных, подстилки, на​воза, машин и механизмов;

– радионуклиды, содержащиеся в органической и минеральной пыли.

Операции по уходу за животными, приготовлению и раздаче кормов должны быть максимально механизированы. В помещениях по приготовлению кормов оборудование (дробилки, измельчители, дозаторы, смесители) должно быть оснащено респирационными устройствами, улавливающими технологическую пыль. По мере накопления пыли на оборудовании и площадках должна производиться их влажная уборка  не реже одного раза в неделю.

Во время перерывов в работе отдыхать следует в специальных закрытых помеще​ниях, где должны быть созданы условия для приема пищи и должен находиться необходимый запас питьевой воды в емкостях, защищенных от попадания пыли. Воду, используемую для технологических целей, пить запрещено.

Требования радиационной безопасности при эксплуатации техники. Вредными радиационными факторами при эксплуатации техники, выполнении работ по ее ремон​ту и обслуживанию являются:

– ионизирующее излучение от загрязненных машин и оборудования, рабочих мест, от​работанных фильтров, масел и обтирочных материалов;

– радионуклиды, содержащиеся в органической и минеральной пыли.

Отличительной особенностью эксплуатации, ремонта и обслужива​ния сельскохозяйственной техники в условиях радиоактивного загрязнения является необходимость контроля уровня загрязнения техники и снижение его дезактивационными мероприятиями до допустимых уровней. Контролю подвергаются: рабочие места механизаторов в кабине; наружные поверхности тракторов и самоходных машин в местах обслуживания; прицепные и навесные машины в местах обслуживания и контроля технологического процесса.

Санитарно-гигиенические мероприятия. Для лиц, выполняющих сельскохозяйст​венные работы в условиях радиоактивного загрязнения территории, предусмотрено приобретение спецодежды и индивидуальных средств защиты согласно Перечню средств индивидуальной зашиты для работников сельскохозяйственных предприятий, расположенных в зонах радиоактивного загрязнения, и Инструкции о порядке обеспе​чения средствами индивидуальной защиты работников сельскохозяйственных пред​приятий агропромышленного комплекса, расположенных в зонах радиоактивного за​грязнения. 
Санитарно-бытовые помещения должны быть оборудованы согласно требо​ваниям СНИП 2.09.04–87 «Административные и бытовые здания», «Основные сани​тарные правила работы с радиоактивными веществами и другими источниками ионизи​рующих излучений ОСП–2002». Проход в санитарно-бытовые помещения должен быть организован через специ​альную систему обмыва обуви. В помещении гардеробной должна ежедневно прово​диться влажная уборка. Сухая уборка помещений запрещается (кроме вакуумной). Полная уборка с мытьем стен, полов, дверей, шкафов должна проводиться регу​лярно, но не реже одного раза в месяц.

Руководители и специалисты должны обеспечить условия, чтобы после рабочей смены каждый работник мог тщательно вымыть голову и тело теплой водой с мылом. Не следует использовать для мытья дождевую воду. Необходимо знать, что свежие загрязнения, находящиеся на коже 1–2 часа, легко удаляются любым средством. При поздних сроках очистки следует использовать специальный дезактивирующий препа​рат «Защита».

Прием пищи в полевых условиях должен быть организован с соблюдением пра​вил личной гигиены в передвижных закрытых пунктах питания, оборудованных стола​ми, стульями, умывальниками и другим необходимым инвентарем.

Для перевозки людей к месту работы должны использоваться автобусы или дру​гие транспортные средства с уплотнением дверей и окон, с исправными вентиляционными устройствами. Внутри салона должна производиться ежесменная влажная уборка.

В  области радиационной гигиены работают следующие Международные организации:

– Научный комитет по действию атомной радиации (НКДАР) при ООН;

– Международная комиссия по радиологической защите (МКРЗ);

– Международное агентство по использованию атомной энергии (МАГАТЭ);

– Международная ассоциация по радиационной защите (МАРЗ);

– Всемирная организация здравоохранения и Международная организация труда (ВОЗ и МОТ);

Органом, курирующим вопросы ядерной и радиационной безопасности в Республике Беларуси, является Проматомнадзор.
3.4. Радиационный мониторинг продуктов питания 
и содержания радионуклидов в организме человека

К основным источникам загрязнения окружающей среды искусственными (техногенными) радионуклидами относятся испытания ядерного оружия, работа предприятий радиационно-химической промышленности, аварии на предприятиях с ядерно-топливным циклом  и атомных электростанциях. 

Среди техногенных радионуклидов, поступивших в биосферу, особую опасность представляют биогенные радионуклиды, которые легко включаются в миграционные процессы компонентов биосферы (например, радиоактивные изотопы йода, цезия и стронция).  Йод-131, имеющий период полураспада 8,06 суток, не включается в миграционные процессы, практически не поступает в растения через корневые системы. Цезий-137 является химическим аналогом калия, поэтому в биосфере мигрирует по калиевым каналам. Стронций-90 является химическим аналогом кальция, поэтому мигрирует по кальциевым каналам. Цезий-137 и стронций-90 включаются в почве во все почвенные процессы, легко поступают в корни растений по механизму ионно-обменных реакций, накапливаются в тканях и органах растений. С растительным кормом эти радионуклиды поступают в организм животных, где цезий распределяется в мышечной ткани и во внутренних органах, а стронций накапливается преимущественно в костной ткани. 
С продуктами питания растительного и животного происхождения радионуклиды поступают в организм человека, где включаются в процессы обмена веществ, в результате которых они могут накапливаться в тканях организма и выводиться из организма. 
В настоящее время известно, что около 95 % радионуклидов поступает в организм человека с продуктами питания и около 4 % – с питьевой водой (через желудочно-кишечный тракт), и только до 1 % радиоактивных веществ попадает ингаляционным путем через органы дыхания.

С продуктами питания радионуклиды попадают в организм человека через следующие пищевые цепочки: 

1) растительные продукты (овощи, фрукты, ягоды,  хлеб) – человек; 

2) растения – животное – молоко – человек; 

3) растения – животное – мясо – человек; 

4) вода – рыба (и другие обитатели водоемов) – человек; 

5) питьевая вода – человек. 

Радионуклиды, попавшие с продуктами питания и питьевой водой внутрь организма, претерпевают радиоактивный распад, который сопровождается выделением ионизирующего излучения, поэтому они являются источником внутреннего облучения организма. Установлено, что при внутреннем облучении спектр радиобиологических эффектов значительно разнообразнее, чем при внешнем облучении.  
Для снижения доз внутреннего облучения необходимо контролировать содержание радионуклидов в продуктах питания и соблюдать элементарные санитарно-гигиенические требования. 
Радиационный мониторинг продуктов питания показал, что до катастрофы на Чернобыльской АЭС в продуктах питания также находились цезий-137 и стронций-90, которые появились в биосфере при испытании ядерного оружия. Динамика среднего содержания строн-  ция-90 и цезия-137 в продуктах питания населения бывшего СССР приведена в прил. 1 и 2. Согласно этим данным, содержание цезия-137 и стронция-90 в основных продуктах питания населения в 1983 г. составляло сотые доли Бк/кг и Бк/л, при этом наблюдалось значительное снижение содержания радионуклидов по сравнению с 1963 г. После катастрофы на Чернобыльской АЭС и до настоящего времени содержание радионуклидов в продуктах питания превышает дочернобыльский уровень в десятки и сотни раз, при этом РДУ на хлеб составляет 40 Бк/кг, на молоко – 100 Бк/л, на говядину – 500 Бк/кг, на рыбу – 375 Бк/кг, на картофель – 80 Бк/кг, на капусту – 40 Бк/кг (прил.  3).
В Республике Беларусь производство сельскохозяйственной продукции разрешено осуществлять при плотности загрязнения почвы     цезием-137 до 40 Ки/км2  (37–1480 кБк/м2) и стронцием-90 от 0,15 до   3 Ки/км2 (5,55–111 кБк/м2). Поэтому поступление цезия-137 и стронция-90 в сельскохозяйственную продукцию неизбежно, что требует обязательного радиационного контроля не только сельскохозяйственного сырья, но и конечных продуктов питания. 
Радиационный контроль на территории Республики Беларусь проводится в целях ограничения и минимизации последствий облучения населения республики  от загрязнения окружающей среды радиоактивными веществами в результате аварии на Чернобыльской АЭС и выбросов АЭС сопредельных го​сударств. Под радиационным контролем понимается комплекс администра​тивных, организационно-технических, санитарно-гигиенических мероприятий и правовых мер,  направленных на снижение воздействия радиационного фактора на население. 
Измеряемыми параметрами объектов радиационного контроля  являются следующие: 

1) мощность эквивалентной дозы и плотность потока частиц – для внешнего облучения (определяется при помощи дозиметров); 

2) концентрация радионуклидов в объектах контроля (вода, воздух, почва, продукты питания, организм человека и др.) – для внутреннего облучения (определяется при помощи радиометров).

Оценка  радиационной обстановки производится путем сравнения ре​зультатов измерений и расчетов с системой республиканских  нормативов:

1) Республиканские  допустимые уровни содержания радионуклидов це​зия-137 и стронция-90 в пищевых продуктах и питьевой воде; 

2) Республиканские допус​тимые уровни содержания це​зия-137 и стронция-90  в сельскохозяйственном сырье и кормах; 
3) Нормативы на содержание це​зия-137 в продукции лесного хозяйства; 
4) Временные  допустимые уровни содержания радионуклидов цезия в лекарственно-техни​ческом сырье. 
Радиационный контроль проводится на следующих территориях (зонах):

1) Зона  А – территория,  относящаяся к зонам радиоактивного загрязне​ния в результате катастрофы на Чернобыльской АЭС;
2) Зона  Б – территория вероятного радиационного воздействия выбросов АЭС сопредельных государств (30 километровые зоны вокруг Игналин​ской, Смоленской и Чернобыльской АЭС);
3) Зона В – остальная территория республики.

Радиационный контроль осуществляется в три этапа: 

1) при производстве продукции; 

2) при переработке продукции; 

3) при реализации продукции. 

Система радиационного контроля в Республике Беларусь  представляет собой трехуровневую структуру, состоящую из  государственного контроля и надзора, ведомственного  контроля,  общественного контроля.

В настоящее время основной вклад в дозы внутреннего облучения вносят молоко и продукты его переработки (до 60 %), а также лесные продукты питания – грибы, ягоды и мясо диких животных.

Оценка величины и прогноз доз облучения жителей Республики Беларусь  осуществляется на основании данных радиационного контроля продуктов питания и радиационной обстановки, результатов измерения содержания радионуклидов в организме человека. Годовая эффективная доза внешнего облучения жителей определяется по формуле

Е =  8760 ( F ( Vе (Pm – Po),
где Е – годовая эффективная доза внешнего облучения для человека конкретного населенного пункта;

8760 – количество часов в году;

F – обобщенный коэффициент защищенности, равный 0,4 для возраста человека более 17 лет;
V – поправочный коэффициент, учитывающий возрастную зависимость дозы облучения, равный 1 для человека старше 17 лет;
е = 6,5·10-6 мЗв/мкР – дозовый коэффициент перехода от экспозиционной дозы в воздухе к эквивалентной дозе в организме взрослого человека;
Pm – измеренное значение мощности эквивалентной дозы в конкретном населенном пункте, мкЗв/ч;
Po – среднее значение  мощности экспозиционной дозы (МЭД) в населенном пункте до аварии на ЧАЭС, мкР/ч.
Мощность экспозиционной дозы определяется при помощи дозиметров различных модификаций прямым методом. При определении дозы внутреннего облучения от инкорпорированных радионуклидов, во-первых, определяют активность радионуклида в организме, во-вторых, производят последующий расчет дозы облучения с учетом метаболизма радионуклида за определенный промежуток времени. Активность радионуклида определяется прямым  измерением содержания радионуклида в организме (органе) путем регистрации проникающего излучения, исходящего из тела человека. Для этой цели используют спектрометры излучения человека (СИЧ) различной модификации и радиочувствительности, которые могут регистрировать наличие в организме цезия-137, а также наличие в органах йода-131 (щитовидная железа), кобальта-60, марганца-54, хрома-51 (легкие), стронция-90 (костная ткань).
Для оценки уровня внутреннего облучения населения, проживающего на территориях радиоактивного загрязнения, используются переносные энергоселективные счетчики излучения. В зависимости от содержания цезия-137 в организме человека определяют категорию и делают заключение. Например, 1-я категория соответствует содержанию 7400 Бк (безопасно); 2-я категория – 7400–26000 Бк (повышено); 3-я категория – 26000–112000 Бк (повторное измерение  через три месяца); 4-я категория – более 112000 Бк (направление на медицинское обследование).

При (постоянном) хроническом употреблении продуктов питания, содержащих цезий-137, расчет индивидуальных доз внутреннего облучения осуществляется по формуле
Dвнутр  =  ( ( (mi ( qi,
где ( – пересчетный коэффициент 1,3 · 10-8 Зв/Бк;

mi – годовое потребление i-го продукта питания (определяется на основании анкетирования населения);
qi – удельная активность i-го продукта питания (или содержание цезия-137).

Проведение СИЧ-измерений жителей, проживающих на загрязненных радионуклидами территориях Гомельской и Могилевской областей, показало, что накопление цезия-137 в организме детей Гомельской области в 1996 г. находилось на достаточно высоком уровне и составляло 200–7300 Бк/кг. Такое содержание цезия в организме формирует внутреннюю дозу облучения 0,017–0,63 мЗв. При содержании цезия-137 в организме детей более 50 Бк/кг наступают патологические нарушения жизненно важных систем и органов. В настоящее время содержание цезия-137 у детей снизилось. При выявлении накопления цезия-137 у детей 15–20 Бк/кг необходимо проводить защитные мероприятия, обеспечивающие выведение  цезия-137. 
Дозы внутреннего облучения населения Могилевской области, установленные на основании проведенных СИЧ-измерений, составляли в 2001 г. 0,05 мЗв/год у 70 % жителей, а в 2005 г. такие дозы регистрировались у 66 % жителей. Удельный вес доз, превышающих 0,1 мЗв, снизился с 26 % в 2001 г. до 9 % в 2005 г. Результаты СИЧ-измерений сельских жителей в 2005 г. показали, что средние дозы внутреннего облучения были невысокие и изменялись у взрослых в пределах        0,014 –0,330 мЗв/год и у детей – 0,0002–0,1400 мЗв/год.
3.5. Рацион питания населения, проживающего в условиях
 радиационного загрязнения

Рациональное питание уменьшает всасывание и увеличивает выведение радионуклидов из организма. В состав рациона питания обязательно должны входить продукты растительного и животного происхождения, содержащие белки, незаменимые и серосодержащие аминокислоты, минеральные вещества, ненасыщенные жирные кислоты, пектины, клетчатку, пищевые волокна, микроэлементы и полисахариды. Эти вещества не только связывают радионуклиды в желудочно-кишечном тракте, что препятствует их всасыванию в кровь, но и выводят радионуклиды, осевшие в тканях. В связи с этим данные вещества можно отнести к естественным радиопротекторам.  

Исследования, проведенные учеными Беларуси, выявили серьезные недостатки в питании всего населения нашей республики. Содержание овощей в суточном рационе обеспечивает потребность в них на         45–50 %, а потребность в фруктах и ягодах – на 30–35 %. Потребление картофеля в 1,5 раза превышает физиологические потребности. Недостаточное потребление овощей и фруктов приводит, во-первых, к дефициту клетчатки и пектина (соответственно на 40 и 30 %), во-вторых, к дефициту витаминов (С, А,  группы В).

Анализ  качественного состава белков показал, что в рационах питания преобладающего большинства населения снижен удельный вес продуктов, включающих серосодержащие аминокислоты – гречневой и овсяной круп, ржаной муки, рыбы, яиц, творога и др. В рационах питания наблюдается избыточное содержание жиров животного происхождения, а потребление растительного масла, богатого незаменимыми полиненасыщенными и жирными кислотами, составляет  только 20–30 % от рекомендуемого. В рацион питания включается очень мало морской рыбы и других морепродуктов.
Известны пищевые вещества, обладающие противорадиационными защитными свойствами: белки, серосодержащие аминокислоты, витамины, минеральные вещества, полиненасыщенные жирные кислоты, а также неусвояемые компоненты пищи: пектины, клетчатка, пищевые волокна. Эти пищевые вещества, во-первых, связывают радионуклиды в желудочно-кишечном тракте, что препятствует всасыванию радионуклидов в кровь, во-вторых, способствуют  выведению радионуклидов из организма, что снижает дозу внутреннего облучения.

Выбор правильного рациона и режима питания имеет чрезвычайно важное значение для людей, проживающих в зонах радиоактивного загрязнения. В рацион должны входить продукты питания, способствующие выведению радионуклидов из организма, уменьшению их накопления, поддержанию защитных свойств. При этом питание должно быть разнообразным,  сбалансированным и содержать достаточное количество питательных веществ и витаминов.

Прежде всего в рацион должны включаться продукты, содержащие высокий процент белка растительного и животного происхождения (мясо, говяжья печень, кисломолочные продукты – сыр и творог, рыба, яйца, бобовые и цельное зерно), так как высокобелковый рацион повышает устойчивость организма к хроническому внутреннему облучению и снижает всасывание радионуклидов.

В рацион питания должны входить продукты и пищевые вещества, повышающие антиокислительную защиту организма. Это прежде всего витамины С, А, Е, бета-каротин (черная смородина, шиповник, облепиха, красный перец, черноплодная рябина, петрушка, укроп, шпинат, морковь, томаты, яблоки, злаковые культуры и др.), а также серосодержащие аминокислоты (молоко, особенно молочная сыворотка, сыр, рыба, творог, белок яйца, мясо, цветная капуста, брокколи, репчатый лук, петрушка, семечки подсолнуха, грецкие орехи, семена, мед, морепродукты и др.).

В рационе питания должны также присутствовать овощные и фруктово-ягодные соки с мякотью – тыквенный, грушевый, яблочный, облепиховый, клубничный, клюквенный, малиновый, смородиновый, гранатовый, персиковый, абрикосовый, апельсиновый, мандариновый, морковный, свекольный, огуречный. Мякотью сока, содержащего клетчатку, хорошо адсорбируются соли тяжелых металлов и радионуклидов, что препятствует их всасыванию и накоплению в организме. Рекомендуют употреблять свежеприготовленные соки, которые хранятся не более двух часов с момента приготовления. Такие соки содержат структурированную протоплазматическую воду растительной клетки, а также витамины, минералы, ферменты, сахара, кислоты и пектиновые вещества, которые хорошо связывают радионуклиды и выводят их из организма. Максимальное содержание пектина в тыквенном, клубничном и яблочном соках составляет 1,2–2,1 мг на 100 г продукта. Наиболее эффективными считаются соки, содержащие антоциан –  гранатовый, томатный, свекловичный, виноградный. 
В рацион обязательно должны входить хлебобулочные изделия из муки грубого помола, различные крупы и овощи с высоким содержанием пищевых волокон, солей калия, витаминов группы В. Эти компоненты содержат овсяная и гречневая каши, морковь, свекла, тыква, кабачки, помидоры, капуста, огурцы, картофель, морская капуста, зелень, пищевые пшеничные отруби и продукты питания из цельного зерна, фрукты, сухофрукты, ягоды, орехи, фруктовые и овощные соки, минеральная вода, красное натуральное виноградное вино, растительные масла. 
Пищу рекомендуется употреблять 4–5 раз в день с тем расчетом, чтобы большая часть калорийности рациона приходилась на первую половину дня. 

Следует знать, что выведению радионуклидов из организма человека способствуют: 
во-первых, регулярное дополнительное употребление жидкости (чай, сок, морс, компот и т. д.), применение травяных настоев, оказывающих слабое мочегонное и желчегонное действие (ромашка, зверобой, бессмертник, тысячелистник, мята, шиповник, укроп, тмин, зеленый чай); 
во-вторых, регулярно опорожнять кишечник, для чего включать в рацион как можно больше продуктов с высоким содержанием клетчатки (хлеб грубого помола с отрубями,  крупы – пшенную, гречневую, перловую, овсяную; капусту, свеклу, морковь, чернослив), а также употреблять отвары из семян льна, крапивы; 
в-третьих, вводить в рацион продукты, богатые пектинами (овощные и фруктовые соки с мякотью, зефир, джемы, повидло, мармелад). 

Учитывая то, что у жителей загрязненных территорий нашей республики, особенно Гомельской и Могилевской областей, наблюдается повышенная потребность в витаминах группы В, витаминах С и А,  необходимо принимать  поливитаминные препараты (глутамевит, ревит, ундевит, декамевит, гексавит, в состав которых входят микроэлементы и селен), а также витамин С (аскорбиновую кислоту), витамин А (ретинол). Учеными института «Белрад» на основании проведенных исследований было рекомендовано использование для радиационной защиты населения пектиносодержащей пищевой добавки «Яблопект», которую рекомендуется принимать 3–4 раза в год: взрослым – по 2–3 таблетки  и детям – по 1–2 таблетки в течение 20–30 суток. Введение в рацион питания этой пищевой добавки позволяет снизить годовую дозовую нагрузку в 2–3 раза. 
3.6. Мероприятия в сфере агропромышленного производства, 
направленные на снижение содержания радионуклидов 
в сельскохозяйственной продукции 
Главной задачей сельскохозяйственного производства на загрязненных радионуклидами землях является получение сельскохозяйственной продукции с допустимым содержанием радионуклидов.

В целях ограничения доз внутреннего облучения населения Минздравом Республики Беларусь установлены предельно допустимые уровни содержания радионуклидов цезия-137 и стронция-90 в продуктах питания. Хозяйственная деятельность на загрязненных радионуклидами территориях регламентируется Законами Республики Беларусь «О правовом режиме территорий, подвергшихся радиоактивному загрязнению в результате катастрофы на Чернобыльской АЭС» и «О социальной защите граждан, пострадавших от катастрофы на Чернобыльской АЭС». Согласно этим законам в сельскохозяйственном обороте могут находиться земли с плотностью загрязнения цезием-137 до 1480 кБк/м2 (40 Ки/км2) и стронцием-90 – до 111 кБк/м2 (3 Ки/км2). 

Сельскохозяйственное производство в этих условиях осуществляется в соответствии с Рекомендациями по ведению агропромышленного производства в условиях радиоактивного загрязнения земель Республики Беларусь (2008). Для получения сельскохозяйственной продукции с допустимым содержанием радионуклидов и обеспечения радиационной безопасности работающих на загрязненных радионуклидами территориях проводятся защитные мероприятия (контрмеры). Контрмеры подразделяются на следующие группы: организационные, агротехнические, агрохимические, зооветеринарные, технологические, санитарно-гигиенические, информационные.

Организационные мероприятия предусматривают  инвентаризацию угодий по плотности загрязнения радионуклидами и составление картограмм; прогноз содержания радионуклидов в урожае и продукции животноводства; инвентаризацию сельхозугодий в соответствии с результатами прогноза и определение площадей, где возможно выращивание культур для использования на продовольственные цели, для производства кормов, для получения семенного материала и т. д.; изменение структуры посевных площадей и севооборотов;  переспециализацию отраслей животноводства; исключение угодий из хозяйственного использования или перевод выведенных из землепользования угодий в хозяйственный оборот; оценку эффективности защитных мероприятий и уровня загрязнения урожая после их проведения; организацию радиационного контроля продукции.

Агротехнические приемы предусматривают увеличение доли площадей под культуры с низким уровнем накопления радионуклидов, коренное и поверхностное улучшение сенокосов и пастбищ, предотвращение вторичного загрязнения почв и поверхностного загрязнения растениеводческой продукции за счет выполнения комплекса противоэрозионных мероприятий, оптимизацию водного режима (осушение).

Агрохимические мероприятия предусматривают оптимизацию физико-химического режима почв посредством известкования кислых почв, внесения органических удобрений, внесения повышенных доз фосфорных и калийных удобрений, регулирования азотного питания растений, применения микроудобрений и средств защиты растений. 

Технологические приемы включают промывку и первичную очистку убранной плодоовощной и технической продукции; переработку полученной продукции с целью снижения в ней концентрации радионуклидов.

Зооветеринарные мероприятия включают специальную систему кормления животных с применением специальных кормовых добавок; двухстадийный откорм животных перед отправкой на мясокомбинат; раздельный выпас скота для производства цельного молока и молока-сырья; постоянный контроль за иммунологическим и гормональным статусом, состоянием обмена веществ, воспроизводительной функцией, проявлением и течением острых и хронических болезней сельскохозяйственных животных.

Санитарно-гигиенические мероприятия предусматривают соблюдение необходимых санитарно-гигиенических и других требова​ний, установленных действующим в республике законодательством;  обеспечение дополнительным комплектом спецодежды.
Информационные контрмеры включают информирование населения, заинтересованных министерств и ведомств о результатах радиационного контроля и эффективности проводимых защитных мероприятий; информирование работников и населения о новых эффективных мерах по снижению перехода радионуклидов в возделываемые культуры и готовую продукцию; научные исследования; подготовку и повышение квалификации специалистов сельского хозяйства.
Таким образом, защиту организма от действия ионизирующих излучений обеспечивают физические и фармакохимические методы защиты, соблюдение норм радиационной безопасности и радиационной гигиены, радиационный мониторинг и радиационный контроль продуктов питания и содержания радионуклидов  в организме человека, полноценный рацион питания и проведение контрмер в сфере агропромышленного производства, направленных на снижение содержания радионуклидов в сельскохозяйственной продукции. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Закономерности биологического действия радиации на организм человека изучаются с целью управления ответными реакциями организма на облучение и разработки средств и способов защиты организма от радиационного воздействия. Радиобиологические эффекты животных и человека при остром и хроническом облучении зависят в основном от дозы облучения и радиочувствительности организма. Организм человека более радиочувствителен, чем организм животных, однако при этом проявление их радиобиологических реакций на облучение имеет много общих закономерностей. При остром и хроническом облучении в первую очередь поражается наиболее радиочувствительная система кроветворения. В зависимости от дозы облучения развиваются три радиационных синдрома (костно-мозговой, желудочно-кишечный и церебральный), острая и хроническая лучевая болезнь, формируются детерминированные, стохастические и генетические эффекты, а также отдаленные последствия облучения. Снижению доз внутреннего и внешнего облучения при остром и хроническом воздействии радиации, а следовательно и тяжести радиационного поражения организма человека, способствуют различные научно обоснованные методы и способы защиты организма от радиационного воздействия. При этом наиболее проблематична и актуальна защита населения Респулики Беларусь, проживающего в зонах радиоактивного загрязнения. 

приложения
П р и л о ж е н и е  1 
Содержание стронция-90 (Бк/кг, Бк/л) в некоторых продуктах питания
 в СССР в 1963–1983 гг.
	Год
	Хлеб
	Молоко
	Говядина
	Рыба
	Картофель
	Капуста

	1963
	2,2
	1,1
	0,9
	2,3
	0,18
	0,37

	1964
	2,3
	1,14
	0,86
	4,4
	0,43
	0,55

	1965
	1,7
	0,7
	0,48
	3,4
	0,33
	0,48

	1966
	1,0
	0,5
	0,32
	5,0
	0,28
	0,46

	1967
	0,6
	0,37
	0,32
	4,2
	0,25
	0,42

	1968
	0,5
	0,35
	0,26
	5,2
	0,25
	0,38

	1969
	0,4
	0,3
	0,22
	2,3
	0,22
	0,3

	1970
	0,43
	0,32
	0,23
	2,2
	0,27
	0,42

	1971
	0,43
	0,33
	0,22
	1,85
	0,26
	0,46

	1972
	0,33
	0,31
	0,2
	2,7
	0,22
	0,55

	1973
	0,33
	0,25
	0,19
	2,75
	0,23
	0,48

	1981
	0,06
	0,03
	0,025
	0,02
	0,1
	0,05

	1982
	0,05
	0,04
	0,025
	0,012
	0,09
	0,07

	1983
	0,05
	0,04
	0,026
	0,015
	0,09
	0,06


П р и л о ж е н и е  2
Содержание цезия-137 (Бк/кг, Бк/л) в некоторых продуктах питания 
в СССР в 1963–1983 гг.
	Год
	Хлеб
	Молоко
	Говядина
	Рыба
	Картофель
	Капуста

	1963
	0,3
	7,8
	10,7
	3,3
	2,3
	2,0

	1964
	8,2
	5,9
	13,0
	10,0
	4,7
	2,6

	1965
	6,5
	2,9
	9,3
	33,0
	2,5
	2,1

	1966
	3,5
	2,1
	7,8
	26,0
	1,2
	1,2

	1967
	2,0
	1,4
	5,0
	22,0
	0,9
	0,9

	1968
	1,0
	1,1
	2,9
	14,0
	0,7
	0,48

	1969
	0,7
	0,7
	1,6
	5,2
	0,6
	0,44

	1970
	0,9
	0,9
	2,1
	5,0
	0,65
	0,44

	1971
	0,9
	1,0
	2,1
	5,0
	0,55
	0,34

	1972
	0,63
	0,8
	1,6
	2,7
	0,4
	0,5

	1973
	0,55
	0,7
	1,0
	2,8
	0,4
	0,38

	1981
	0,08
	0,12
	0,12
	0,03
	0,15
	0,08

	1982
	0,08
	0,15
	0,1
	0,03
	0,1
	0,11

	1983
	0,06
	0,1
	0,09
	0,03
	0,09
	0,1


П р и л о ж е н и е  3

Республиканские допустимые уровни содержания радионуклидов цезия-137 
и стронция-90 в пищевых продуктах и питьевой воде (РДУ–99)

	Наименование продукта
	Бк/кг, Бк/л

	Цезий-137

	Вода питьевая 
	10

	Молоко и цельномолочная продукция 
	100

	Молоко сгущенное и концентрированное
	200

	Творог и творожные изделия 
	50

	Сыры сычужные и плавленые
	50

	Масло коровье 
	100

	Мясо и мясные продукты, в т. ч.: 

говядина, баранина и продукты из них
	500

	свинина, птица и продукты из них
	180

	Картофель
	80

	Хлеб и хлебобулочные изделия 
	40

	Мука, крупы, сахар
	60

	Жиры растительные
	40

	Жиры животные и маргарин
	100

	Овощи и корнеплоды
	100

	Фрукты
	40

	Садовые ягоды
	70

	Консервированные продукты из овощей, фруктов и ягод
	74

	Дикорастущие ягоды и консервированные продукты из них
	185

	Грибы свежие
	370

	Грибы сушеные
	2500

	Специализированные продукты детского питания в готовом для употребления виде
	37

	Прочие продукты питания
	370

	Стронций-90

	Вода питьевая
	0,37

	Молоко и цельномолочная продукция
	3,7

	Хлеб и хлебобулочные изделия
	3,7

	Картофель
	3,7

	Специализированные продукты детского питания в готовом  для употребления виде
	1,85
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