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      ТЕМА   УРОКА:    Биологическое действие радиоактивных излучений.                Защита от радиации.
Цель урока:   1) повторить виды излучений и их свойства.
                          2) ознакомить учащихся с действием радиоактивных излучений на человека и живые организмы.
                          3) изучить способы защиты от радиоактивного излучения.
Оборудование:   плакат «Виды излучений», дозиметр.
Урок проводится в виде конференции: вопрос из зала и ответ специалистов.
Ход урока:     I. Организационный момент.
II. Проверка домашнего задания.
1) Ответы у доски устно:
А) виды излучений и их свойства (работа с плакатом);
Б) получение радиоактивных изотопов и их применение;
В) записать реакции, приводящие к образованию искусственных изотопов, искусственной радиоактивности;
Г) решение задач у доски
   Упр.14(2) и упр. 14(3)
Д) вывод формулы закона радиоактивного полураспада;
                         2)  Экспериментальная работа: определить уровень естественного радиоактивного фона и определить уровень радиации, даваемой мобильным телефоном в рабочем состоянии.
III. Изучение нового материала.
1) Воздействие атомных электростанций на окружающую среду:
А) локальное механическое воздействие на рельеф при строительстве;
Б) сток поверхностных и грунтовых вод, содержащих химические и радиоактивные компоненты;
В) изменение характера землепользования и обменных процессов  в непосредственной близости от АЭС;
Г) изменение микроклиматических характеристик 


прилегающих районов.
2) Выбросы и сбросы вредных веществ при эксплуатации АЭС. Перенос радиоактивности в окружающей среде. (сообщения учащихся).
3) Воздействие радиоактивных выбросов на организм человека (сообщения учащихся).
4) Пути проникновения радиации в организм человека:
А) с водой и пищей;
Б) с воздухом;
В) из грунта.
                          5) Доза излучения  и единица ее измерения.
                                  А) поглощенной дозой излучения называют отношение поглощенной энергии Е ионизирующего излучения к массе облученного вещества: D=E/m. В системе СИ поглощенную дозу излучения измеряют в греях (Гр). 1 Гр= 1 Дж/кг. Поглощенная доза в 1 грей эквивалентна дозе в 1 Зв (зиверт). 1 грей характеризует поглощение энергии излучения, а 1 зиверт – биологический эффект. 1 Гр=100 радам и 1 Гр=100 Р (рентген);
                                Б) эквивалентная доза;
                                В) эффективная коллективная доза;
                                Д) мощность дозы излучения;
                                Е) эффективная годовая доза (2 мГр/год). 3-10 грей – смертельно.
                       6) Защита организма от радиоактивного излучения.
                                 А) способы защиты от радиоактивного излучения;
                                Б) материалы для хранения радиоактивных отходов.
IV. Закрепление.
1) В чем причина негативного воздействия радиации на живые организмы?
2) Что называется поглощенной дозой излучения?

3) Расскажите о способах защиты от воздействия радиоактивных частиц и излучения (сообщения учащихся).

4) Что используют для защиты от нейтронов?

5) С помощью какого прибора можно зарегистрировать величину радиоактивного излучения?

6) Как зависит интенсивность радиации от расстояния до источника радиоактивного излучения?

V.   Подведение итогов урока.
IV.    Домашнее задание: п. 114, повторить п. 113.

















                              ВОПРОСЫ  И ОТВЕТЫ.

Почему ядерные излучения называют ионизирующими?  Атомы состоят из положительно заряженного ядра и отрицательно заряженных электронов. При нормальных условиях атомы в целом нейтральны, поскольку число электронов в каждом из них равно числу протонов в ядре. Воздействие ядерного излучения приводит к "поломке" некоторых атомов и нарушению этого соответствия. Электроны могут быть выбиты из электронной оболочки ядра (образуется положительный ион), выбитый электрон может на короткое время "прилипнуть" к другому, нейтральному, атому (образуется отрицательный  ион). Происходит ионизация. Поскольку характер заполнения электронных оболочек в атомах определяет их химические свойства, радиация приводит к нарушению молекулярных структур вещества и биологических тканей. Это и обуславливает негативное биологическое воздействие ядерных излучений.
Ионизирующими являются только такие излучения, энергия которых (на одну частицу потока излучения) способна вызвать ионизацию. Например, электромагнитное излучение в диапазоне радиоволн или видимого света ионизирующим не является. Для нас существенны пять типов ядерных излучений (в порядке убывания ионизирующей способности):
- альфа-излучение - испускание ядер гелия; возникает при распаде атомных ядер тяжелее свинца (урана, тория, радия, плутония и т.п.), а также во многих ядерных реакциях; скорость альфа-частиц около 10 7м/с, ионизирующая способность очень высока;
- бета-излучение - испускание электронов и позитронов, движущихся с очень высокими (околосветовыми) скоростями; возникает в основном в результате радиоактивного распада ядер;
- протонное излучение - поток протонов; возникает в результате ядерных реакций и приходящего на Землю космического излучения; ионизирующая способность - между альфа- и бета- излучениями; роль этого потока, как правило, невелика;
- рентгеновское и гамма- излучение - электромагнитное излучение очень малой длины волны и соответственно большой энергии кванта излучения; возникает при радиоактивном распаде, в ядерных реакциях и электродинамических процессах;
- нейтронное излучение - поток нейтронов; возникает в основном в результате ядерных реакций, а также при распаде некоторых радионуклидов.
Что определяет проникающая способность излучения? Она определяет состав и толщину эффективно поглощающего излучение материала:
- альфа-излучение  - наименее проникающее, эффективно поглощается слоем воздуха толщиной несколько сантиметров, слоем воды толщиной 0,1 мм и еще более тонким слоем твердого вещества, например, листом белой бумаги;
- бета-излучение - существенно более проникающее; чтобы задержать его, нужен слой, например, алюминия, толщиной до 1 см или еще более толстый слой биологической ткани (несколько сантиметров);
- гамма-излучение все эти преграды проходит совершенно свободно; чтобы его задержать, нужны десятки сантиметров и даже метры вещества, обладающего как можно большим атомным номером (например, свинец);
- нейтронное излучение лучше всего задерживается легкими, но обязательно содержащими водород средами (вода, парафин); эффективность поглощения резко увеличивается при введении даже небольших количеств некоторых веществ (например, соединений бора).
Проникающую способность излучения не следует путать с его биологической опасностью. Анализ последней гораздо более сложен.

Есть ли в России единый нормативный документ, лежащий в основе правил работы с источниками ионизирующих излучений? Да, с 1 января 2000 года это "Нормы радиационной безопасности", НРБ-99. Они разработаны с учетом действующих федеральных законов и рекомендаций Международной комиссии по радиационной защите (МКРЗ). Их соблюдение обязательно для граждан, физических и юридических лиц.

Что такое доза излучения? Почему существует так много единиц  дозы - рад, грей, рентген, бэр, зиверт? Доза излучения характеризует меру воздействия ионизирующего излучения и его возможные последствия. Но вплоть до последнего времени в радиационной физике царила терминологическая и метрологическая неопределенность. По НРБ-99 вводятся следующие основные понятия, относящиеся к термину "доза":
- Поглощенная доза - энергия, передаваемая единице массы вещества при воздействии на него ионизирующим излучением. Единицей является грей: 1 Гр - доза, соответствующая поглощению 1 Дж энергии в 1 кг вещества. Внесистемная единица поглощенной дозы рад (1 рад = 0,01 Гр) НРБ-99 не признается. 
- Эквивалентная доза - поглощенная в органе и ткани доза, умноженная на взвешивающий для данного вида излучения коэффициент эквивалентной дозы, который учитывает относительную биологическую эффективность этого вида; 1  для гамма-квантов и электронов, 5-20 для нейтронов различных энергий, 20 для альфа-частиц при внутреннем облучении и т.д. Единица эквивалентной дозы - зиверт (Зв).
- Эффективная доза - величина, используемая как мера риска возникновения отдаленных негативных последствий облучения с учетом индивидуальной радиочувствительности различных органов и тканей тела. Это сумма произведений эквивалентной дозы в органах и тканях на взвешивающие коэффициенты эффективной дозы, которые изменяются от 0,20 (половые железы) до 0,01(кожа, клетки костных поверхностей).Единица эффективной дозы - зиверт (Зв). Сумма взвешивающих коэффициентов эффективной дозы равна единице. Легко понять, что это соответствует важнейшему частному случаю, когда обширное внешнее ионизирующее излучение достаточной проникающей способности, как, например, нейтронное и/или гамма, воздействует сразу на все тело. Значение эффективной дозы весьма важно для практической аппаратурной дозиметрии.
- Эффективная коллективная доза - мера коллективного риска возникновения отдаленных эффектов обучения, равная сумме индивидуальных эквивалентных (эффективных) доз для рассматриваемой группы населения или персонала. Единица - человеко-зиверт (чел/Зв).
- Мощность дозы - доза, отнесенная ко времени воздействия излучения, выражается в греях (или зивертах) в секунду, минуту или в час. Мощность дозы - это не только количественный, но и качественный показатель  вероятных последствий облучения организма. Любители солнечных ванн хорошо знают, что загорать по полчаса в течение 20 дней отпуска или 10 часов в течение первого дня - далеко не одно и то же, хотя доза солнечного ультрафиолета одна и та же. При одинаковой дозе всегда опаснее большая однократная мощность дозы, так как она превосходит предел способности организма к самореабилитации.
- Эфффективная (эквивалентная) годовая доза - сумма эффективной (эквивалентной) дозы внешнего облучения, полученной за календарный год, и ожидаемойэффективной (эквивалентной) дозы внутреннего облучения, обусловленной поступлением в организм радионуклидов за тот же год. Единица годовой эффективной дозы - зиверт (Зв). Это введенное НРБ-99 понятие является одним из важнейших при нормировании дозовых нагрузок. 

А как же привычный всем рентген? От него придется отвыкать, так как нет иного способа избавиться от терминологического разброда в системе дозиметрических единиц, и специалисты, долгие годы работавшие с радами, рентгенами и бэрами, относятся к этому с пониманием, хотя и не торопятся выбрасывать старые дозиметры с рентгеновской шкалой.

Как можно получить повышенную дозу облучения? Двумя способами. Если источник ионизирующей радиации находится вне организма, то речь идет о внешнем облучении. В этом случае реальную опасность представляют мощные источники нейтронов и гамма-излучения. Внешнее бета-излучение при неблагоприятных условиях может лишь привести к лучевому ожогу кожи (за исключением воздействия на хрусталик глаза, когда последствия - лучевая катаракта - могут быть значительно более серьезными).внешнее альфа-излучение вполне безопасно, так как поглощается уже тонким слоем воздуха и наружным слоем кожи. Защита от внешнего излучения всегда есть комбинация трех факторов: времени, расстояния, материала: а) чем меньше находишься в поле ионизирующего излучения, тем лучше; б) чем дальше - тем лучше (плотность потока ионизирующего излучения точечного источника убывает пропорционально квадрату расстояния от него); в) для защиты: от бета-излучения вполне хватает сантиметрового слоя органического стекла или более тонкого слоя алюминия, от гамма-излучения эффективны слои металла высокой плотности (железо, свинец), от нейтронов - комбинация легких сред (вода, полиэтилен, парафин) и внешних металлических экранов (для поглощения бета- и гамма-излучений, возникающих в легком поглотителе вследствие ядерных реакций, инициируемых нейтронами). основой биологической защиты ядерно-технических установок (реакторов, ускорителей и др.) являются толстые стены из бетона (он физически менее эффективен, чем железо и свинец, но экономически и конструктивно намного предпочтительней).
другой способ получить повышенную дозу - допустить попадание радионуклидов в усваиваемой форме внутрь организма с воздухом, пищей и водой. Тогда радионуклиды, накапливаясь в критических органах, облучают организм  изнутри, превращаясь в радиотоксины. Это - внутреннее облучение, при этом наиболее опасны альфа-излучатели. Защита от внутреннего облучения только одна - не допускать попадания радионуклидов в организм, используя индивидуальные средства защиты органов дыхания (фильтрующие респираторы, противогазы с аэрозольной коробкой и т.д.) и контролируя содержание радионуклидов в питьевой воде и пище.

Что такое критические органы? Многие химические элементы вообще и радионуклиды в частности при попадании в организм извне распределяются в нем не равномерно, а сосредотачиваются в отдельных органах вследствие предопределенных генетикой биохимических процессов.Например, в щитовидной железе накапливается йод, в печени - кобальт, цезий и плутоний, в яичниках - калий, кобальт и цезий, в легких - полоний, радон и плутоний, в почках - цезий, в костной ткани - стронций и радий. К сожалению, организм не только не отличает стабильные нуклиды от радиоактивных, запуская их по привычным биохимическим цепочкам, но и путает химически сходные элементы. Например, в костной ткани оседает не только необходимый стабильный кальций, но и крайне радиотоксичные изотопы стронций-90, радий-226 и плутоний-239, что ведет к неминуемому переоблучению одной из наиболее радиочувствительных биосубстанций - красного костного мозга.такие органы и называют критическими по тому или иному избирательно поглощаемому радионуклиду. Есть радионуклиды, которые распределяются в организме более или менее равномерно (калий-40, цезий-137).

Какие из перечисленных выше дозиметрических величин являются измеряемыми, а какие подлежат лишь расчетной оценке? Измеряемой, как правило, является поглощенная доза (или мощность дозы): прибор ведь ничего не знает о взвешивающих коэффициентах, необходимых для определения эффективной и эквивалентной доз. Измеряется либо общая потеря энергии излучения в рабочем веществе детектора, либо часть, которая пошла  на ионизацию (что для большинства типов излучений примерно одно и то же). Однако мерой вероятности наступления неблагоприятных последствий является эффективная доза (в зивертах), расчет которой очень сложен. Например, чтобы оценить эффективную дозу от смеси попавших внутрь организма радионуклидов при их накоплении в различных критических органах, приходится учитывать огромное количество факторов: состав смеси и его изменение во времени, взвешивающие коэффициенты эквивалентной и эффективной доз, динамику поступления радионуклидов в организм и их вывода, коэффициенты их перехода в критические органы и т.д.
Однако есть важнейший для бытовой радиационной физики случай - это обширное гамма-излучение. Для него взвешивающий коэффициент эквивалентной дозы есть 1, следовательно, поглощенная доза 1 Гр соответствует эквивалентной дозе 1 Зв (не равна - единицы разные, и смысл тоже: грей характеризует поглощение энергии излучения, зиверт - биологический эффект, - а именно соответствует). Значит, в это случае достаточно отградуировать прибор в зивертах, - и можно измерять эквивалентную дозу. Поскольку, по НРБ-99, 1 Гр = 100 рад, а рад увязывается в прежних системах с рентгеном, то с хорошей точностью можно считать 1 Зв = 100 Р. Да и взвешивающий коэффициент эффективной дозы в случае внешнего воздействия на организм гамма-излучения тоже равен 1 (облучение всего тела). А это значит, что, измеряя поглощенную дозу в этом конкретном случае, мы измеряем и дозу эффективную, которая характеризует биологические последствия облучения. Вот почему для дозиметрии внешнего гамма-излучения можно использовать старые дозиметры с рентгеновской шкалой.

Какую дозу мы получаем в обыденной жизни? 
- Ежедневный трехчасовой просмотр телевизора в течение года  - 0,001 мЗв;
- годовая доза для местного населения при штатном режиме эксплуатации АЭС – 0,0012 мЗв;
- годовая доза от естественного радиационного фона– 1,5-2 мЗв;
- средняя доза при флюорографии– 1,5-2 мЗв;
- однократное облучение при рентгенографии зубов – 30 мЗв;
- допустимое нормальное облучение на АЭС за год – 50 мЗв;
- однократное облучение при рентгеноскопии желудка – 300 мЗв.

Какие последствия могут быть при облучении большими дозами? 
При кратковременном мощном одноразовом облучении возникает острая лучевая болезнь (ОЛБ). Ее признаки при указанной дозе:
- до 0,5-0,75 Зв – кратковременные незначительные изменения в составе крови;
- 0,8-1,2 Зв – порог лучевой болезни, тошнота у 5-10% облученных, возможна рвота, изменения в составе крови;
- 1,3-1,7 Зв – тошнота и рвота у примерно четверти облученных, изменения в составе крови, смертельных случаев практически нет;
- 1,8-2,6 Зв  - тошнота и рвота примерно у половины облученных, значительные изменения в составе крови, выпадение волосяного покрова, возможны единичные смертельные случаи;
- 2,7-3,3 Зв – тошнота и рвота почти у всех облученных, значительные изменения в составе крови, облысение, утрата репродуктивных функций, около 20%  смертельных случаев в течение 2-6 недель, восстановительный период у выживших – около 3 месяцев;
- 3,5-5,5 Зв - тошнота и рвота у всех облученных, все другие симптомы лучевой болезни, смертность около 50% в течение месяца, восстановительный период у выживших – около  полугода;
5,5-7,7 Зв - тошнота и рвота у всех облученных по прошествии 4 часов после облучения, все другие симптомы лучевой болезни, смертность  до 100%, при отсутствии лечения - 100%, восстановительный период у немногих выживших –  больше  полугода;
 10 Зв - тошнота и рвота у всех облученных по прошествии 1-2 часов после облучения, все другие симптомы острой лучевой болезни,  прогноз почти безнадежен (хотя известны случаи выздоровления);
50 Зв - почти немедленные тошнота и рвота у всех облученных , все другие симптомы острой лучевой болезни, некроз кожных покровов, смерть всех пострадавших в течение недели.

Существует ли хроническая форма лучевой болезни? Да, она формируется постепенно, при длительном облучении дозами, значительно превышающими предельно допустимые как при общем (внутреннем и внешнем) облучении, так и при преимущественном поражении отдельных органов. Существует 3 степени хронической лучевой болезни: I (легкая) - периодические обратимые изменения состава крови, временные нарушения вегетативной нервной и сердечно-сосудистой систем; II(средняя) - углубление нервно-регуляторных нарушений, появление функциональной недостаточности пищеварительных органов, стойкие умеренные изменения в составе крови;  III (тяжелая) - стойкие значительные изменения в составе крови, анемические явления, атрофические явления в слизистой желудочно-кишечного тракта, нарушения сперматогенеза. Обязательным условием успешного лечения является исключение превышения дозовых нагрузок. Восстановительный период, как правило, очень долог (месяцы и годы).

Есть ли связь между типом облучения (внешнее, внутреннее) и формой лучевой болезни? Да, конечно. Она определяется статистикой пострадавших. Причиной всех без исключения случаев ОЛБ, а также значительной части случаев хронической лучевой болезни, являлись интенсивные внешние нейтронное и/или гамма-излучения. Именно от огромных (выше 10 Зв) доз гамма-излучения погибли пожарные Чернобыля. Факты развития ОЛБ вследствие только внутреннего облучения неизвестны, но хроническая форма возникает очень часто, и наиболее угрожаемый регион в России (возможно, и в мире) - Уральская зона радиационно-экологического бедствия в бассейне реки Течи. Главным фактором ее развития у 3,3% жителей зоны явился многолетний сброс чудовищных (суммарной активностью до 1 миллиарда Ки) объемов радиоактивных отходов первого советского плутониевого комбината (ПО "Маяк", г. Челябинск-40, позже Челябинск-65, Озерск) в проточные озера и пруды отстойники бассейна реки Течи. Основной вклад в формирование дозы внутреннего облучения внесли долгоживущие радионуклиды высокой радиотоксичности: стронций-90, цезий-137, плутоний-239, плутоний -240, плутоний-241.


