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Влияние ионизирующего излучения на организм
Все живое и неживое на Земле подвергалось и подвергается действию ионизирующего излучения (ИИ), приходящего из космического пространства и обусловленного естественными радионуклидами земной коры, рассеянными в почвах, породах, находящимися в пище, воздухе, воде, а также внутри самих организмов. В настоящее время к сложившемуся за миллионы лет естественному фону стало добавляться излучение, обусловленное деятельностью человека. Это излучение создается искусственно (различные источники ионизирующего излучения для научных, промышленных, медицинских, военных целей и др.) или вследствие антропогенных нарушений оболочки земной коры и чрезвычайных ситуаций, или других изменений условий окружающей среды. Многие такие изменения затрагивают не только ограниченные группы лиц, профессионально связанных с излучением, но и все более возрастающую часть населения Земли в целом. 
Ионизирующее излучение было открыто в 1895 году Вильгельмом Конрадом Рентгеном в Германии, который зафиксировал неизвестные ранее лучи, которые проникали сквозь тело человека. Эти лучи, однако, не были связаны с естественной радиоактивностью. Рентген получил их в электронной лампе, разгоняя поток электронов от одного электрода к другому. Это открытие вдохновило других ученых искать "таинственные" лучи, и в 1896 году было сделано следующее открытие: французский физик Анри Беккерель изучал минеральный образец урана и обнаружил, что он испускал лучи того же самого типа, что и лучи Рентгена. Беккерель обнаружил явление естественной радиоактивности.
После этого поиск химических элементов, испускающих радиацию, стал более целенаправленным. В 1898 году ученые Мария и Пьер Кюри выделили два радиоактивных элемента: полоний и радий. Радий, который является высоко радиоактивным химическим элементом, скоро оказался полезным в медицине. Терапевтическое облучение теперь обычное явление. А в то время об опасности вредного воздействия излучения на организм не было известно.
Многие из первопроходцев в области медицины и научных исследований были облучены, и в течение первых десятилетий прошлого столетия некоторые из них погибли от лучевой болезни.
В 1928 году на Международном Конгрессе по радиологии в Стокгольме была основана международная организация - сегодня известная, как Международная Комиссия по Радиационной Защите (МКРЗ). МКРЗ собирает информацию о воздействии радиации на здоровье и выпускает рекомендации по радиационной защите.
Ионизирующим излучением называют потоки частиц и электромагнитных квантов, в результате воздействия которых на окружающую среду образуются разнозаряжениые ионы. Различные виды излучения сопровождаются высвобождением определенного количества энергии и обладают разной проникающей способностью, поэтому они оказывают неодинаковое воздействие на организм. Наибольшую опасность для человека представляют радиоактивые излучения, такие как γ-излучение, рентгеновское, нейтронное, α- и β- излучения.
Внешнее и внутреннее облучение
Любой вид ионизирующего излучения вызывает биологические изменения как при внешнем (источник излучения находится вне организма), так и при внутреннем облучении (радиоактивные вещества попадают внутрь организма, например, ингаляционным путем).
Внешнее облучение. Тело подвержено облучению, пока находится в поле действия излучения. Излучение прекращает воздействовать на организм, как только Вы покидаете зону воздействия источника излучения. Естественные источники ИИ создают в среднем мощность эквивалентной дозы 2,25 мЗв/год.
(1 зиверт — это количество энергии, поглощённое килограммом биологической ткани, равное по воздействию поглощённой дозе гамма-излучения в 1 Гр.)
Интенсивность общего космического излучения несколько изменяется в зависимости от широты, высотных, метеорологических, ландшафтных, сезонных и суточных условий. Космическое излучение в околоземных условиях, благодаря атмосфере, магнитным полям Земли, уменьшающим плотность и жесткость потока элементарных частиц, в отличие от открытого космоса не вызывает лучевой болезни, однако это не исключает других реакций в тканях организма. Поглощенная доза космического излучения всеми органа в течение года составляет всего 2,5 — 3,5 мкГр, т.е. в 100 раз меньше поглощенной дозы рентгеновского излучения, полученной человеком во время одного рентгенологического обследования.
Внутреннее облучение. Радиоактивные вещества могут попасть внутрь организма при вдыхании загрязненного ими воздуха, с загрязненной пищей или водой, через кожу, а также при загрязнении открытых ран. При внутреннем облучении опасны все виды излучения, так как они действуют непрерывно и практически на все органы. Опасность радиоактивных веществ тем больше, чем выше их активность. Наибольшее поражающее действие оказывают в основном источники α-излучения, а затем (β- и γ-активные вещества, т.е. наблюдаются обратные по сравнению с действием внешнего облучения последовательности).
Альфа-излучение - поток тяжелых частиц, состоящий из протонов и нейтронов. Он задерживается листком бумаги и не способен проникнуть сквозь кожу человека. Однако же становится чрезвычайно опасным, если попадает внутрь организма. Бета излучение обладает более высокой проникающей способностью и проходит в ткани человека на 1-2 см. Гамма-излучение может задерживаться лишь толстой свинцовой или бетонной плитой.
Биологическое действие ионизирующих излучений
Энергия, излучаемая радиоактивными веществами, поглощается окружающей средой. В результате действия ионизирующих излучений на организм человека в тканях происходят сложные процессы. Никакой другой вид энергии, поглощенной в том же количестве, не сопровождается такими тяжелыми поражениями организма, какие вызывает ионизирующее излучение.
Первичные процессы, возникающие при облучении биологической ткани, имеют несколько стадий различной длительности:
физическая стадия - сводится к поглощению энергии в процессах
ионизации и возбуждения, которая запускает сложную цепь реакций;
физико-химическая стадия , когда происходит перераспределение
избыточной энергии возбужденных молекул, в результате чего появляются химически активные продукты (ионы и свободные радикалы);
химическая стадия - , когда происходит взаимодействие ионов и
радикалов друг с другом, а также с окружающими молекулами, что приводит к стойким структурным повреждениям молекул живой клетки.
В результате действия ИИ в организме нарушаются нормальное течение биохимических процессов и обмен веществ. В зависимости от поглощенной дозы и индивидуальных особенностей организма вызываемые изменения могут быть обратимыми и необратимыми.
Особенности биологического действия ИИ
1. Неощутимость действия на организм человека. У людей отсутствуют органы чувств, которые воспринимали бы ИИ. Поэтому человек может проглотить, вдохнуть радиоактивное вещество, без всяких первичных ощущений и это свойство использовано для обнаружения ИИ различными дозиметрическими приборами.
2. Наличие скрытого (латентного) периода проявления биологического эффекта. Видимые поражения кожного покрова, недомогание, характерные для лучевого заболевания, проявляются не сразу, а спустя некоторое время,
3. Наличие эффекта суммирования поглощенных доз, которое происходит скрыто. Если в организм человека систематически попадают радиоактивные вещества, то со временем дозы суммируются, что неизбежно приводит к неблагоприятным эффектам.
4. При облучении энергия поглощаемых радиоактивных веществ и наружных источников обладает очень высокой эффективностью, что связано с наличием физического и биологического механизмов усиления эффекта радиации. Физический механизм усиления действия ИИ заключается в миграции и концентрации энергии в определенных функционально активных участках микроструктур (в частности в митохондриях ядра) с последующим их повреждением. Биологические механизмы усиления ИИ связаны с высокой чувствительностью к ним некоторых биомолекул. При облучении наиболее глубокие изменения возникают в клеточных органеллах, богатых высокомолекулярными веществами и нуклеиновыми кислотами.

Воздействие ионизирующего излучения на ДНК
Некоторые клетки являются наиболее чувствительными к ионизирующему излучению, но все они особенно чувствительны в период деления. Это означает, что растущая ткань или ткань, которая имеет высокую скорость деления клеток, более чувствительна к ионизирующему излучению, чем другие ткани. Вот почему дети, а особенно плод беременной женщины более чувствительны к излучению, чем взрослые. По той же причине клетки раковой опухоли более чувствительны к излучению, чем здоровая ткань, так как раковая опухоль растет очень быстро за счет частого деления раковых клеток. Это особенность опухоли используется для лечения рака при помощи облучения раковых клеток.
Прямые и косвенные эффекты облучения
Ионизирующее излучение может воздействовать на ДНК непосредственно или косвенно.
Наши клетки состоят на 65-75% из воды. Поэтому, наиболее вероятная молекула, которая подвергается воздействию ионизирующего излучения - молекула воды. Поэтому при облучении в организме появляются свободные радикалы (это частицы, содержащие один или несколько неспаренных электронов) - продукты разложения (радиолиза) воды, которые в химическом отношении очень активны, могут вступать в реакцию с белковыми и другими молекулами (ОН' гидроксильный радикал), а так же  могут воздействовать на молекулу ДНК.
Прямое воздействие менее вероятно. Чтобы вызвать прямой эффект, ионизирующее излучение должно разрушить молекулу ДНК.
Типы повреждения ДНК
Бета- и гамма-излучения вызывают низкую плотность ионизации, поэтому вероятность повреждения обеих цепочек спирали ДНК относительно небольшая. Обычно ущерб наносится только одной цепочке или одной базе, и это повреждение может быть восстановлено относительно эффективными функциями восстановления организма.
Альфа-излучение вызывает высокую плотность ионизации. При этом возникает большая вероятность разрушения обеих цепочек ДНК. Поскольку генетическая модель клетки таким образом разрушается, вероятна ошибка в процессе восстановления клетки, что может даже привести к гибели клетки (рисунок).
Максимально упрощенная схема начальных этапов лучевого поражения состоит в следующем. Вслед, и по сути, одновременно с передачей энергии И. и. атомам и молекулам облученной среды (физический этап биологического действия И. и.) в ней развиваются первичные радиационно-химические процессы, в основе которых лежат два механизма: прямой, когда молекулы вещества испытывают изменения при непосредственном взаимодействии с И. и., и косвенный, при котором изменяемые молекулы непосредственно не поглощают энергию И. и., а получают ее путем передачи от других молекул. В результате этих процессов образуются свободные радикалы и другие высокореакционные продукты, приводящие к изменению жизненно важных макромолекул, а в финале — к конечному биологическому эффекту. В присутствии кислорода радиационно-химические процессы интенсифицируются (кислородный эффект), что при прочих равных обстоятельствах способствует усилению биологического действия И. и. Следует иметь в виду, что изменения облучаемого субстрата не являются обязательно окончательными и необратимыми. Как правило, конечный результат в каждом конкретном случае не может быть предсказан, т. к наряду с лучевым повреждением может произойти и восстановление исходного состояния.
При воздействии ионизирующего излучения в белках происходят структурные изменения, приводящие к потере ферментативной и иммунной активности.
В результате этих процессов, протекающих практически мгновенно, образуются новые химические соединения (радиотоксины), несвойственные организму в норме. Все это приводит к нарушению сложных биохимичесиких процессов обмена веществ и жизнедеятельности клеток и тканей, т.е. к развитию лучевой болезни.

Количественные характеристики излучения и единицы его измерения
При облучении организма человека ионизирующим излучением он поглощает его энергию. Количественной характеристикой этого процесса, а также показателем возможного ущерба от облучения, является доза облучения. В зависимости от способа и места применения доза бывает нескольких видов.
Экспозиционная доза
Длительное время самым распространенным понятием была экспозиционная доза, но сейчас оно устарело и практически не используется. Экспозиционная доза описывала действие ионизирующего излучения в воздухе и потому лишь косвенно давала возможность оценить воздействие излучения на организм. Единица измерения экспозиционной дозы - Рентген (Р). На практике обычно использовались тысячные и миллионные доли этой величины - миллирентген (мР) и микрорентген (мкР).
Поглощенная доза
Когда излучение поглощается веществом, оно отдает свою энергию, ионизируя молекулы вещества. Эта энергия называется поглощенной дозой, единицей измерения которой является Грей (Гр). 1 Грей = 1 Дж/кг (рисунок). Но поглощенная доза не является мерой для оценки вызванного ущерба для организма - должен быть учтен также тип излучения.
Так, например, 1 Грей альфа-излучения наносит вред организму в 20 раз больше, чем 1 Грей гамма- или бета-излучения. Это различие учитывается коэффициентом качества, который для альфа-излучения равен 20, а для бета- и гамма-излучения - 1.
Эквивалентная доза
Если умножить поглощенную дозу на коэффициент качества для определенного типа излучения - результатом будет эквивалентная доза, величина которой учитывает биологические эффекты этого излучения: 
Поглощенная доза × коэффициент качества = эквивалентная доза. 
Эквивалентная доза измеряется в Зивертах (Зв). В повседневной практике эквивалентная доза называется дозой облучения. Один Зиверт - очень большая доза облучения. На практике обычно используют тысячные и миллионные части Зиверта - миллизиверты (мЗв) и микрозиверты (мкЗв).
Эффективная эквивалентная доза
Часто ионизирующее излучение воздействует только на определенный орган. При этом следует учитывать, что одни части тела (органы, ткани) более чувствительны к излучению, чем другие: например, при одинаковой эквивалентной дозе облучения возникновение рака в легких более вероятно, чем в щитовидной железе. Таким образом, имеется важное различие между дозой на орган и дозой на все тело. Умножив эквивалентные дозы на соответствующие коэффициенты радиационного риска, получим эффективную эквивалентную дозу, отражающую суммарный эффект облучения организма; эта доза также измеряется в Зивертах.
Среднегодовая эффективная (эквивалентная) доза (СГЭД)
СГЭД - это средняя для населения какого-либо населенного пункта сумма эффективной дозы внешнего облучения, полученная за календарный год, и ожидаемой дозы внутреннего облучения, обусловленной поступлением в организм жителей радионуклидов за этот же год. Оценки СГЭД жителей, проживающих на загрязненных вследствие аварии на Чернобыльской АЭС территориях, позволяют заблаговременно планировать адресное применение мер радиационной защиты населения и целенаправленное распределение материальных ресурсов на их осуществление.
Мощность дозы
Мощность дозы - доза облучения в единицу времени. Она, обычно, представляется в микрозивертах в час (мкЗв/ч). На практике часто используются другие единицы мощности дозы - микрорентген в час (мкР/час), микрогрей в час (мкГр/час).
Следует отметить, что при оценке доз облучения человека от гамма- и бета-излучений, единицы Грей и Зиверт являются практически равнозначными (то же касается и внесистемных единиц - рентген, рад и бэр).
Ввиду различной радиочувствительности органов и тканевых систем существует строгая зависимость между поглощенной дозой в организме и средней продолжительностью жизни биологических объектов.
[bookmark: bookmark0]Различают основные клинические радиационные синдромы (формы лучевой болезни):	костномозговой (1-10Гр), желудочно-кишечный (10-50Гр) и церебральный (более 50Гр), развивающиеся вследствие необратимого поражения соответствующих критических систем организма: кроветворной, кишечника и ЦНС.
Костномозговая форма лучевого поражения клинически может протекать в виде острой лучевой реакции и острой лучевой болезни. Эта форма возникает в результате однократного, общего относительно равномерного облучения, когда критической является система кроветворения и в первую очередь костный мозг.

Биологический период полувыведения радиоактивных веществ
Все химические элементы, радиоактивны они или нет, выводятся из организма с определенной скоростью. Процесс выведения происходит по законам, подобным законам радиоактивного распада и зависит от особенностей обмена этого элемента в организме. Время, которое требуется для органа или организма в целом, чтобы вывести половину от количества содержащегося в нем химического элемента (радионуклида) называется биологическим периодом полувыведения. Величина биологического периода полувыведения несколько различается для разных людей в зависимости от их пола и возраста, и в некоторых случаях на нее можно повлиять.
Если попавшее внутрь организма вещество радиоактивно, на органы, в которых оно накапливается, будет воздействовать ионизирующее излучение. Продолжительность этого воздействия зависит от биологического периода полувыведения и периода полураспада попавших в организм радионуклидов.
Биологические периоды полувыведения и периоды полураспада радионуклидов могут существенно отличаться. Так, например, цезий-137, имеющий период физического полураспада Т1/2=30 лет, выводится из организма взрослого мужчины с биологическим периодом полувыведения - 100-110 суток (для детей и женщин величины этого период еще меньше).
Действие радиации на организм человека
Острая лучевая реакция - это наиболее легкая степень тяжести острого лучевого поражения организма. Она наблюдается при небольших дозах облучения. Самочувствие остается удовлетворительным; какие-либо выраженные клинические проявления у пораженных отсутствуют. При исследовании крови наблюдается умеренное уменьшение лимфоцитов и тромбоцитов. Эти изменения исчезают через 3-4 недели.
Острая лучевая болезнь является более тяжелым поражением организма. Она возникает при относительно больших дозах облучения - порядка нескольких грей. Характерной чертой ОЛБ является волнообразность клинического течения. Различают три периода в течении ОЛБ: формирование, восстановление и период исходов и последствий.
1.Фаза первичной первой реакции - наиболее ранний симптомокомплекс радиационного поражения, возникающий впервые часы после облучения и характеризующийся следующими симптомами: общая слабость, утомляемость, апатия, головокружение, головная боль, парестезии конечностей, нарушение сна, тошнота рвота, понос. Перечисленные симптомы являются поведенчески значимыми. Однако заранее невозможно однозначно прогнозировать, какое влияние окажут соматические и психосоматические эффекты облучения на операторскую деятельность, поскольку высокий уровень тренировки и мотивации позволяет выполнять сложные задачи управления в различных экстримальных условиях.
2. Фаза кажущегося клинического благополучия (скрытая, или латентная). Чем короче срок такого состояния, тем, как правило, тяжелее степень радиационного поражения. Несмотря на отсутствие видимых клинических проявлений, отмечаются функциональные нарушения в ЦНС, а также в с-с, кроветворной и пищеварительной системах. С первых минут и часов после облучения обнаруживается лимфоцитопения, снижается число эритроцитов и тромбоцитов.
3. Фаза выраженных клинических проявлений (разгар заболевания)
характеризуется появлением всего сиптомокомплекса лучевой болезни.
4. Фаза непосредственного восстановления, переходящая в период восстановления. Процессы восстановления в облученном организме характеризуются периодом полувосстановления, т.е. временем, необходимым для восстановления организма от лучевого поражения на 50%. У человека, согласно расчетам, он составляет в среднем 28 суток. Восстановление происходит не во всех случаях облучения.
Период исходов и последствий облучения проявляется в изменениях крови, угнетением механизмов иммунитета, нарушении обмена веществ, а далее - в сокращении продолжительности жизни (раннее старение), увеличение вероятности развития лейкоза и злокачественных новообразований, нарушении функции с-с системы, генетических изменений.
При кишечном варианте лучевой болезни в результате массовой гибели клеток эпителия тонкого кишечника развиваются тяжелые нарушения в ЖКТ. Резко нарушаются процессы всасывания и выведения веществ. Организм теряет много жидкости, наступает его обезвоживание. Развиваются кишечные кровотечения. Большую роль играют при этой форме поражения также инфекция и интоксикация организма продуктами жизнедеятельности кишечной микрофлоры. Пораженные, обычно умирают в ближайшие 6-9 дней. Церебральная форма лучевого поражения характеризуется чрезвычайно быстрым и тяжелым течением. Продолжительность жизни здесь измеряется часами.
Важным фактором при действии ИИ на организм является продолжительность облучения. Степень поражения зависит также от размера облученной поверхности. Организм женщин, детей и подростков является более чувствительным к ионизирующим излучениям, чем мужской организм.
К числу отдаленных последствий относятся лейкозы, анемии, астенические состояния с вегетативными дисфункциями, пониженная сопротивляемость к инфекционным заболеваниям, новообразования, обострение хронических инфекций, дисгормональные состояния, изменения половой функции.
Ионизирующее излучение при воздействии на организм человека, прежде всего, ведет к снижению иммуннозащитной функции. В связи с этим человек становится более ранимым в отношении микробной флоры, обитающей как во внешней среде, так и в самом организме. Последнее выражается в более частых заболеваниях инфекционного происхождения органов дыхания, ЛОР- органов (уха горла, носа и его пазух). Не исключены и заболевания других физиологических систем — нервной, сердечно-сосудистой, пищеварительной, мочеполовой, эндокринной. Увеличиваются не только количество случаев заболеваний, но и их длительность, тяжесть заболеваний и их осложнений. В конечном результате возможна преждевременная смерть. Об этом свидетельствуют многолетние наблюдения над пострадавшими в результате катастроф на атомной электростанции.
Среди лиц, имеющих производственный контакт с ионизирующим излучением, зарегистрированы профессиональные заболевания лучевой болезнью в хронической и острой формах всего организма, а также острые и хронические местные лучевые поражения.
Острая лучевая болезнь развивается после действия кратковременного (от секунд до трех суток) интенсивного проникающего ИИ, превышающего среднюю поглощенную дозу 1 Гр. В первые трое суток пострадавший жалуется на тошноту, рвоту, общую слабость. Наблюдаются изменения в крови, признаки ранних нарушений в нервной и сердечно-сосудистой системах. Затем на фоне постепенно нарастающих патологических изменений в крови, кишечнике, на коже (например, выпадение волос и др.) в течение - 35 сут возможно удовлетворительное самочувствие больных. Длительность следующей фазы выздоровления, если приняты лечебные меры, длится 14-20 сут, а полное выздоровление наступает через 3 — 6 лет. Возможны отдаленные последствия в виде катаракты, изменений в крови, астенического состояния, нарушения детородной функции. Острая лучевая болезнь у работников с ИИ считается профессиональным заболеванием.
Острые местные лучевые поражения возникают при местном контактном облучении в дозе более 8 Гр обычно на коже рук. Начальный период характеризуется появлением эритемы (покраснения) уже через несколько часов, что в дальнейшем может закончиться выздоровлением. При непринятии лечебных мер на пораженном месте возникают отек, пузыри, что сопровождается болью. Через 1-2 мес наблюдаются атрофия кожи, подкожной клетчатки и мышц, язвенные и некротические поражения. Первая доврачебная помощь заключается в изоляции пострадавшего от воздействия ИИ и немедленное обращение к врачу.
Хроническая лучевая болезнь развивается при длительном воздействии повреждающего фактора. В начальной стадии заболевания пострадавший жалуется на повышенное утомление, общую слабость, снижение памяти, расстройство сна, повышенную раздражительность, эмоциональную неустойчивость. Отмечаются неустойчивость пульса, снижение артериального давления, изменения в крови (снижение содержания тромбоцитов, лейкоцитов и пр.), снижение половой потенции, а у женщин — нарушения менструального цикла. У некоторых заболевших появляются жалобы на отсутствие аппетита, боли в области желудка, запоры. Наблюдаются изменения кожи, она становится сухой, истонченной и шелушится. Истончаются ногти, они становятся ломкими и расщепляющимися. Если не принять должных лечебно-профилактические мер, к описанным изменениям состояния здоровья может присоединиться более значимая патология: резкое снижение кровяного давления, пульса и форменных элементов крови, развиваются анемия и кровоточивость десен, поражения желудочно-кишечного тракта (язвенная болезнь и пр.) и нервной системы. У больных учащаются различные инфекционные заболевания — грипп, ангина, воспаление легких и др. Нельзя исключить возникновение катаракты и онкологических заболеваний.
Местные хронические лучевые поражения более часто развиваются на коже рук и стоп с покраснениями и болезненностью. Они могут заканчиваться появлением язвочек и рубцов. При начальной стадии заболевания требуется временное отстранение человека от контакта с ионизирующими излучениями и его лечение, что обычно приводит к выздоровлению. Больных с выраженными признаками лучевой болезни и местных лучевых поражений надо полностью отстранять от выполняемой ими работы и назначать соответствующее лечение.
Медицинская профилактика указанных заболеваний состоит в предварительных (перед поступлением на работу) и периодических (раз в год) осмотрах. Лица, имеющие заболевания крови, сердца, сосудов глаз и данные некоторых других заболеваний не должны приниматься на работу или продолжать ее во избежание ухудшения своего здоровья.
Для защиты от вредных воздействий радиации применяют радиопротекторы (антидоты). Это лекарственные препараты, повышающие устойчивость организма к воздействию радиации или снижающие тяжесть клинического течения лучевой болезни. Они действуют эффективно, если введены в организм перед облучением. 

