ЛЕКЦИЯ                  ЛУЧЕВАЯ БОЛЕЗНЬ. 

ВОПРОСЫ.
1. Световое излучение и его действие на организм человека.
2. Проникающая радиация и электромагнитное излучение.
3. Лучевая болезнь.

Световое излучение. Основной показатель - энергия светового излучения. Единица его измерения - кал/см2. На человека действуют два фактора поражения: ожоги и поражение органов зрения. Различают 3 вида степени ожогов:
I. степень (U=2-4 кал/см2)  покраснение кожи, лечения не требуется.
II. степень (U=4-6 кал/см2) - образование волдырей, повреждение кожного покрова, требуется амбулаторное лечение в течение 2-3 недель.
III. степень (U=6-10 кал/см2) - поражение подкожных тканей, требуется стационарное лечение до 3 месяцев.
IV. степень (U=>10 кал/см2) - летальный исход.

Методы защиты: укрытие в защитных сооружениях, складках местности, лечь на землю. При воздействии на промышленные здания различают три зоны пожаров: зона горения и тления в завалах; сплошных пожаров; отдельных пожаров;
Проникающая радиация. Действует < 15 секунд, нейтронный поток. При воздействии радиации на здания и сооружения в больших дозах сами строительные материалы становятся источниками радиации. Радиация приводит к снижению производительности труда предприятий, т.к. необходимо работать в средствах защиты. Проникающая радиация оказывает влияние на монтаж РЭА (конденсаторы, диоды и т.д.), на фотоэлементы.
Радиоактивное заражение. Действует относительно продолжительное время. Источники заражения: продукты, образовавшиеся в результате ядерной реакции, горячие частицы (ядерное топливо), ядерное топливо, которое не вступило в реакцию. В зависимости от вида взрыва (наземный, подземный) - заражение местности и воздуха, т.е. создание радиационной обстановки. Существует 2 способа оценки радиационной обстановки:
             - прогнозирование 
              - по данным радиационной разведки. 
При прогнозировании производиться выявление обстановки, т.е. значение уровня радиации наносится на рабочую карту (схему, плату), учитывают направление ветра и показывают зоны:
А - зона умеренного заражения (зеленый цвет)
Б - сильное заражение (синий)
В - опасное заражение (коричневый)
Г- чрезвычайно опасное заражение (черный)
Эти зоны заражения характеризуются двумя основными параметрами: мощность дозы облучения (излучения) [рентген/час]; экспозиционная доза облучения [рентген].
При воздействии на организм человека и на промышленные здания и сооружения используют те же факторы, что и при проникающей радиации.
Электромагнитное излучение. Действует единицы секунд. Распространяется на расстояние до 10 км. Приводит к пробою кабельного хозяйства, проводов в РЭА. Защита от электромагнитного импульса в эпицентре не помогает. 
Поражающие факторы при аварии на радиационно-опасных объектах: проникающая радиация; радиоактивное заражение.
При оценке радиационной обстановки путем прогнозирования на рабочие карты наносится пятая зона. Граница зоны - красный цвет. Зона "М" - зона повышенной радиоактивной опасности.
ЛУЧЕВАЯ БОЛЕЗНЬ. Острая лучевая болезнь представляет собой самостоятельное заболевание, развивающееся в результате гибели преимущественно делящихся клеток организма под влиянием кратковременного (до нескольких суток) воздействия на значительные области тела ионизирующей радиации. Причиной острой лучевой болезни могут быть как авария, так и тотальное облучение организма с лечебной целью - при трансплантации костного мозга, при лечении множественных опухолей. 
В патогенезе острой лучевой болезни определяющую роль играет гибель клеток в непосредственных очагах поражения. Под влиянием ионизирующей радиации гибнут прежде всего делящиеся клетки, гибнут и лимфоциты. К важнейшим особенностям острой лучевой болезни относится строгая зависимость ее проявлений от поглощенной дозы ионизирующей радиации.
Клиническая картина острой лучевой болезни весьма разнообразна; она зависит от дозы облучения и сроков, прошедших после облучения. В своем развитии болезнь проходит несколько этапов. В первые часы после облучения появляется первичная реакция (рвота, лихорадка, головная боль непосредственно после облучения). Через несколько дней (тем раньше, чем выше доза облучения) развивается опустошение костного мозга, в крови-агранулоцитоз, тромбоцитопения. Появляются разнообразные инфекционные процессы, стоматит, геморрагии. Между первичной реакцией и разгаром болезни при дозах облучения менее 500- 600 рад1 отмечается период внешнего благополучия - латентный период. Деление острой лучевой болезни на периоды первичной реакции, латентный, разгара и восстановления неточное: чисто внешние проявления болезни не определяют истинного положения.
При близости пострадавшего к источнику излучения уменьшение дозы облучения, поглощенной на протяжении человеческого тела, оказывается весьма значительным. Часть тела, обращенная к источнику, облучается существенно больше, чем противоположная его сторона. Неравномерность облучения может быть обусловлена и присутствием радиоактивных частиц малых энергий, которые обладают небольшой проникающей способностью и вызывают преимущественно поражение кожи, подкожной клетчатки, слизистых оболочек, но не костного мозга и внутренних органов. Целесообразно выделять четыре стадии острой лучевой болезни: легкую, средней тяжести, тяжелую и крайне тяжелую. К легкой относятся случаи относительно равномерного облучения в дозе от 100 до 200 рад, к средней - от 200 до 400 рад, к тяжелой- от 400 до 600 рад, к крайне тяжелой - свыше 600 рад. При облучении в дозе менее 100 рад говорят о лучевой травме. В основе деления облучения по степени тяжести лежит четкий терапевтический принцип.
1 Рад - единица поглощенной дозы излучения, равная энергии 100 эрг, поглощенной 1 г облученного вещества; рентген (Р) - единица экспозиционной дозы облучения, соответствующая дозе рентгеновского или гамма-излучения, под действием которого в 1 см3 сухого воздуха в нормальных условиях (температура 0°С, давление 760 мм рт. ст.) создаются ионы, несущие одну электростатическую единицу количества электричества каждого знака [Кейрим-Маркус И. Б., 1974]; бэр - биологический эквивалент рада; Грей (Гр)- 100 рад. 
Основные гигиенические нормативы (допустимые пределы доз) облучения в результате использования источников ионизирующего излучения на территории России установлены следующие: 
· Для населения средняя годовая эффективная доза равна 0,001 зиверта (1мЗв) или эффективная доза за период жизни (70 лет) – 0,07 зиверта (70 мЗв); 
· Для работников средняя годовая эффективная доза равна 0,02 зиверта (20 мЗв) или эффективная доза за период трудовой деятельности (50 лет) – 1 зиверт (1000 мЗв). 
        Зи́верт (обозначение: Зв, Sv) — единица измерения СИ эффективной и эквивалентной доз ионизирующего излучения (используется с 1979 г.). 1 зиверт — это количество энергии, поглощённое килограммом биологической ткани, равное по воздействию поглощенной дозе 1 Гр.
Через другие единицы измерения СИ зиверт выражается следующим образом:
1 Зв = 1 Дж / кг = 1 м² / с² (для излучений с коэффициентом качества равным 1,0)
Равенство зиверта и грея показывает, что эффективная доза и поглощённая доза имеют одинаковую размерность, но не означает, что эффективная доза численно равна поглощённой дозе. При определении эффективной дозы учитывается биологическое воздействие радиации, она равна поглощённой дозе, умноженной на коэффициент качества, зависящий от вида излучения и характеризует биологическую активность того или иного вида излучения. Имеет большое значение для радиобиологии.
Единица названа в честь шведского учёного Рольфа Зиверта (de:Rolf Sievert).
Раньше (а иногда и сейчас) использовалась единица бэр (биологический эквивалент рентгена), англ. rem (roentgen equivalent man) — устаревшая внесистемная единица измерения эквивалентной дозы. 100 бэр равны 1 зиверту.
Лучевая травма без развития болезни не требует специального врачебного наблюдения в стационаре. При легкой степени больных обычно госпитализируют, но специального лечения не проводят, и лишь в редких случаях, при дозах, приближающихся к 200 рад, возможно развитие непродолжительного агранулоцитоза со всеми инфекционными осложнениями и последствиями, требующими антибактериальной терапии. При средней тяжести агранулоцитоз и глубокая тромбоцитопения наблюдаются практически у всех больных; необходимо лечение в хорошо оборудованном стационаре, изоляция, проведение мощной антибактериальной терапии в период депрессии кроветворения. При тяжелой степени наряду с поражением костного мозга наблюдается картина радиационного стоматита, радиационного поражения желудочно-кишечного тракта. Таких больных следует госпитализировать только в высокоспециализированный гематологический и хирургический стационар, где есть опыт ведения подобных больных. При неравномерном облучении совсем не просто выделять степень тяжести болезни, ориентируясь лишь на дозовые нагрузки. Однако задача упрощается, если исходить из терапевтических критериев: 
· лучевая травма без развития болезни - нужды в специальном наблюдении нет; 
· легкая - госпитализация в основном для наблюдения; 
· средняя - всем пострадавшим требуется лечение в обычном многопрофильном стационаре; 
· тяжелая -требуется помощь специализированного стационара (в плане гематологических поражений либо глубоких кожных или кишечных поражений); 
· крайне тяжелая - в современных условиях прогноз безнадежен. 
Дозу редко устанавливают физическим путем, как правило, это делают с помощью биологической дозиметрии. Разработанная в нашей стране специальная система биологической дозиметрии позволяет в настоящее время не только безошибочно устанавливать сам факт переоблучения, но и надежно (в пределах описанных степеней тяжести острой лучевой болезни) определять поглощенные в конкретных участках человеческого тела дозы радиации. Это положение справедливо для случаев непосредственного, т. е. в течение ближайших после облучения суток, поступления пострадавшего для обследования. Однако даже по прошествии нескольких лет после облучения можно не только подтвердить этот факт, но и установить примерную дозу облучения по хромосомному анализу лимфоцитов периферической крови и лимфоцитов костного мозга.
Успешное ведение спасательных и др. неотложных работ достигается:
Быстрым вводом формирований в очаг поражения. Высокой выучкой личного состава формирований. Знанием и соблюдением мер безопасности в процессе работы.
Непрерывным управлением, организацией взаимодействия сил и средств формирований. Непрерывным ведением спасательных работ в любое время суток, года. Ведение спасательных и других неотложных работ (СДНР) в очаге ядерного поражения. Для ведения СДНР создаются группировка сил ГО, которую возглавляет соответствующий начальник ГО. В зависимости от обстановки группировка сил ГО может быть сразу введена в очаг поражения или выводится в загородную зону. Из загородной зоны группировка выдвигается к очагу по нескольким маршрутам. Порядок построения колонны на марше:
Впереди двигается группа радиационной и химической разведки (3-5км).
Отряд обеспечения движения. Его задачи:
регулировка движения на маршруте
дорогой за дорогой движения
Подвижный пункт управления начальника ГО.
Силы и средства медицинской помощи.
Остальные силы и средства группировки.
Сводная команда: 108 чел, 6 автомашин, 1 бульдозер, 1 автокран.
Спасательная группа работает с санитарной дружиной:
отыскивает пораженных;
извлекает из завалов;
оказывает первую помощь;
Группа АВР:
расчищает завалы;
строит проезжие и переходные дороги;
вскрывает заваленные убежища и подает чистый воздух;
ликвидирует аварии во всех видах систем снабжения;
обрушивает или укрепляет конструкции угрожающие жизни людей;
отыскивает и обезвреживает невзорвавшиеся боеприпасы;
обозначает проезжие и пешеходные дороги в светлое и темное время суток.
Порядок вскрытия заваленных убежищ: 
Установить связь с укрываемыми; 
Подача чистого воздуха; 
Приступить к вскрытию убежища. 
Строительство проезжих дорог: односторонних (ширина 3-3,5); двусторонних (6-7 м).
Если высота завалов не превышает 0,5 м, то расчистка ведется до грунта, если больше чем 0,5 м, тогда проезжие и пешеходные дороги строятся по завалам. Если строится односторонняя дорога, то через каждые 200 м ее расширяют до 7 м на протяжении до 15 м. В ночное время обозначаются кострами и фонарями. Днем - проволокой, веревкой с флажками.
Санитарная дружина. Решает задачи вместе с личным составом спасательной группы, пожарной команды и самостоятельно. При самостоятельном решении - занимаются эвакуацией населения из очага поражения в отряд первой медицинской помощи. Звено разведки и связи.
Ведет радиационную и химическую разведку на маршруте и на участке работ. Организация связи командира сводной команды с начальником ГО объекта по радио и телефонным каналам, командира СК с командирами подразделений СК (телефон).
 Организация дозиметрического контроля за получаемой дозой облучения личным составом команды (ДП-22. ДП-2а).
Обеспечение действий формирований, проведение спасательных и др. неотложных работ.
Личный состав группы АВР выполняет две задачи, розыск невзорвавшихся боеприпасов и ликвидация аварий в некоторых системах снабжения.
Обеспечение деятельности формирований при ведении СДНР.
При ведении СДНР материальное, техническое и другое имущество личный состав получает с пунктов питания (складов). Они развертываются вне очага поражений.
При ведении спасательных работ организуется управление силами и средствами формирования. Начальник ГО руководит с ПУ, который, как правило, находится в убежище. Командир сводной команды (СК) руководит с ПУ, который расположен в центре участка работ. Командиры подразделений СК - на местах.
Личному составу формирования в ходе работ оказывается медицинская помощь теми силами и средствами, что и пострадавшему населению. Выделяют три вида медицинской помощи:
Первая помощь (оказывается личным составом санитарной дружины непосредственно в очаге поражения);
Первая медицинская помощь (оказывают отряды первой медицинской помощи вне очага поражения);
Стационарная врачебная помощь (на базе больницы или полевого госпиталя).
Смена формирований в очаге поражения происходит в двух случаях:
- личный состав получил допустимую дозу облучения (допустимую дозу облучения на время работ устанавливает начальник ГО объекта (не более 50 Р);
- личный состав отработал положенное время.
Вновь прибывший командир формирования:
- докладывает начальнику ГО о прибытии и получает разрешение на смену отработавшего; заслушивает командира отработавшего формирования;
- уясняет задачу, оценивает обстановку, принимает решение и отдает приказ личному составу на предстоящие работы.
Личный состав следует к месту работ. Смена происходит непосредственно на рабочих месте. Сменяемый командир: собирает личный состав технику, проверяет наличие; проверяет дозу облучения; пишет донесение на имя начальника ГО, в котором указывает перечень выполненных работ, количество пострадавших, полученную дозу во время работ; докладывает начальнику ГО о сдаче; получает разрешение на выход из очага поражения.
После выхода из очага поражения команда следует на пункт специальной обработки, где происходит обеззараживание и санитарная обработка. Меры безопасности в процессе работ.
Передвижение пешим порядком и на машинах разрешено только по обозначенным дорогам. В зоне заражения запрещено пить, курить, принимать пищу.
В целях исключения перегрева тела устанавливают допустимые сроки пребывания людей в защитной одежде изолирующего типа (20-24°С - не более 40-50 мин; 15-19°С - не более 2ч;<15°С-не более 3 ч);
В зонах пожаров личный состав формирования обеспечивается гопкалитовыми  патронами.
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