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Предисловие

Введение в действие Норм радиационной безопасности (ПРБ-99) и Основных сани​тарных правил обеспечения радиационной безопасности (ОСПОРБ-99) потребовало принци​пиального изменения всей системы обеспечения радиационной безопасности, установившей​ся в России на протяжении многих десятилетий, основанной на нормативных документах ПРБ-76.87 и ОСП-72/87, в которых была закреплена концепция «порогового значения» при возникновении радиационных эффектов у человека, и установлении предельно-допустимых доз для критических органов.

В результате пожизненных наблюдений за тысячами людей, подвергшихся облуче​нию, возникло понимание того, что при нормировании уровней облучения необходимо учи​тывать существование двух типов биологических последствий облучения - пороговых (де​терминированных) и стохастических (вероятностных), которые порога не имеют. Эти ре​зультаты требовали радикального изменения подхода к нормированию облучения. Необхо​димость перехода к другим принципам объяснялась и тем, что применение в нормировании концепции критических органов приходило в противоречие с принятой МКРЗ линейной бес пороговой концепцией. Особенно ярко это противоречие проявлялось в тех случаях, когда облучению подвергаются одновременно несколько органов или тканей человека. В таких си​туациях доза в критическом органе становится неинформативной, ибо она не характеризует общий вред для облучаемого организма, который при этом всегда больше за счет облучения всего тела. В рамках концепции критических органов учесть этот вред невозможно, посколь​ку дозы, полученные разными органами не аддитивны.

Новая методология нормирования уровней облучения при установлении допустимых уровней вместо ограничения эквивалентных доз в отдельных органах, предлагает ограничить величину эффективной дозы, характеризующей суммарный риск возникновения стохастиче​ских эффектов. Этот риск сведен к уровню, сравнимому с рисками от других видов деятель​ности человека, считающимися безопасными. Установление среднегодовой допустимой эф​фективной дозы для персонала на уровне 20 мЗв/год в среднем за любые пять последователь​ных лет (соответствует уровню риска злокачественных новообразований 0,056 на 1 чсл.-Зв) предупреждает возникновение детерминированных эффектов в отдельных органах. Для хру​сталика глаза и кожи были рекомендованы пределы эквивалентной дозы 150 и 500 мЗв/год соответственно.

Методология нормирования уровней облучения, разработанная МКРЗ, и пределы эф​фективной дозы, практически полностью и без изменений использованы в ПРБ-99.

Введение эффективной дозы позволило научно обосновать допустимые пределы об​лучения профессиональных работников и населения, ограничивающие до приемлемых уров​ней риск возникновения стохастических эффектов. Появилась возможность оценивать доста​точность мер по обеспечению радиационной безопасности и выделять группы риска в случа​ях нарушения нормальных условий работы.

В основу НРБ-99 и ОСПОРБ-99 положен принцип обеспечения приоритета радиаци​онной безопасности и охраны здоровья людей при решении задач в области использования источников ионизирующего излучения.

Принимая во внимание определенные сложности при использовании на практике НРБ-99 и ОСПОРБ-99, авторы сочли возможным подготовить к ним Комментарий, который призван разъяснить и уточнить основные нормативные понятия и требования.

О.А. Кочетков

Глава 1. История создания основных отечественных нормативных документов санитарного законодательства в области обеспечения ра​диационной безопасности населения

С момента создания атомной промышленности вопросам безопасности населения Ми​нистерством здравоохранения страны уделяется особое внимание. В последние годы принят ряд Федеральных законов: «О радиационной безопасности населения», «О санитарно-эпиде​миологическом благополучии населения», «Об охране окружающей среды», в которых опре​делены правовые основы обеспечения безопасности населения.

В развитие этих законов разработаны и разрабатываются подзаконные регламенты са​нитарного законодательства - санитарные правила и нормы в области обеспечения радиаци​онной безопасности при использовании радиоактивных веществ и ионизирующего излуче​ния, основными из которых являются Нормы радиационной безопасности - НРБ-99 и Основ​ные санитарные правила обеспечения радиационной безопасности - ОСПОРБ-99.

Динамика изменений основных дозовых пределов профессионального облучения в СССР - России и в международных регламентах представлена в таблице 1.1, из которой следует, что первый основной дозовый предел был предложен Международной комиссией по радиационной защите еще в 1934 году и соответствовал современным 500 мЗв в год - ве​личине, близкой к пороговому значению детерминированных эффектов.

В СССР до 1948 года официальных пределов доз облучения не было. В 1948 году в первом советском нормативном документе (Нормы Т-1031) был установлен дозовый предел годового облучения радиологов, равнозначный нынешним 300 мЗв. Он был вновь продубли​рован в 1950 году в Нормах 2413. Однако МКРЗ в этом же году был принят норматив в 150 мЗв в год. В СССР он был утвержден в 1953 году в Нормах 129-53 и окончательно оформлен в Санитарных правилах в 1957 году (СП № 233-57).

История отечественного радиационного нормирования и радиационной безопасности неразрывно связана со становлением атомной промышленности. В первые годы после Вели​кой Отечественной войны 1941-1945 гг. радиационная обстановка на отдельных объектах, связанных с созданием атомного оружия и атомной энергетики (ПО «Маяк» и др.) была крайне сложной. Среднегодовые дозы облучения работников достигали 100 бэр и выше.

Для решения многочисленных проблем радиационной зашиты и разработки норматинных и практических задач санитарно-гигиенического плана в 1948 г. на базе радиацион​ной лаборатории АМН СССР был создан Институт биофизики.

Наряду с решением медицинских проблем по профилактике и лечению лучевых пора​жений необходимо было срочно решить проблему по регламентированию воздействия иони​зирующих излучений на организм работающих и населения. Началась разработка норматив​ной базы в области радиационной гигиены.

По инициативе И.В. Курчатова в 1948 г. были утверждены первые нормы - пределы доз облучения персонала радиационных объектов, а также предельно допустимые концен​трации радионуклидов в воздухе рабочих помещений, допустимые уровни загрязнения спецодежды, оборудования и т.д. В этих нормах основной величиной была дневная норма, равная 0,1 рентгена; для ремонтных работ, при которых облучение превышало 0,1 рентгена в день, устанавливалась годовая норма в 30 рентген.

В 1952 г. были утверждены новые допустимые уровни облучения, дневная норма уменьшается до 0,05 рентгена в день, а с 1953 года вводится годовой предел облучения в 15 рентген (Нормы 129-53).

Таблица 1.1

Динамика основного предела дозы у профессионалов

	Год утверждения
	МКРЗ, мЗв/год (по Б. Линделу, бюллетень по радиологической защите, 1999 г.)
	СССР - Россия

	
	
	мЗв/год
	Документ, Л°

	1934
	500
	
	

	1948
	
	300
	Нормы, Т- 1031

	1950
	150
	300
	Нормы, 2413

	1953
	
	150
	Нормы, 129-53


	1957
	
	150
	Правила, 233-57


	1950
	150
	300
	Нормы, 2413

	1953
	
	150
	Нормы, 129-53'

	1957
	
	150
	Правила, 233-572

	1958
	50
	
	

	1960
	
	50
	Правила, 333-60


	1969
	
	50
	НРБ-69


	1976
	
	50
	

	1977
	50
	
	

	1987
	
	50
	НРБ-76/87


	1990
	20
	
	

	1996
	
	20
	Закон, НРБ-96

	1999
	
	20
	НРБ-99


Дальнейшее развитие атомной промышленности и энергетики обусловило создание государственных нормативных документов, Санитарных правил регламентирующих не толь​ко допустимые дозы облучения, но и требования к проектированию, организации технологи​ческого процесса, индивидуальной защите и медицинскому обслуживанию работающих с ис​точниками ионизирующего излучения в различных отраслях промышленности и народного хозяйства страны.
Санитарные правила, введенные в 1957 г., регламентировали дозу облучения персона​ла - 15 бэр в год (СП № 233-57).
В 1958 году международное сообщество на основании японо-американских эпидемио​логических исследований жителей Хиросимы и Нагасаки, подвергшихся излучению утверди​ло предельный годовой норматив облучения профессионалов в 5 бэр в год (50 мЗв). Спустя 2 года он был принят и в СССР (Правила 333-60). Однако американо-японские исследователи последствий Хиросимы и Нагасаки признали после многолетних наблюдений, что ими в 2,5 раза были завышены реконструируемые дозы облучения жителей. Таким образом, зареги​стрированные ранее и в последствии радиационные биологические эффекты следовало отне​сти к гораздо меньшим дозам. В связи с этим было предложено перейти на среднегодовые пределы облучения профессионалов в 20 мЗв (1990 г.) при сохранении предела облучения в отдельные годы до 50 мЗв. Эти пределы были приняты в России в 1996 году. Закон «О ра​диационной безопасности населения» и НРБ-96».

Необходимо подчеркнуть, что в основу закона «О радиационной безопасности населе​ния» и действующих подзаконных нормативных документов положена новая (беспороговая) концепция нормирования радиационного фактора по эффективной дозе облучения человека. Она существенным образом отличается от действовавшей в СССР в 60-х годах концепции порога проявления биологических эффектов и установления предельно-допустимых доз для критических органов.

Таким образом, история регламентации пределов доз облучения характеризуется их поэтапным ужесточением и переходом от нормирования за короткие промежутки времени (сутки, неделя, месяц, год) к более продолжительным (год, пятилетие, период всей профес​сиональной деятельности). В НРБ-99 в отличие от НРБ-96 был введен именно этот показа​тель - предел профессионального облучения за период трудовой деятельности в 1000 мЗв и населения от техногенного облучения в 70 мЗв за жизнь.

Однако, любая Законодательная база, в том числе и в области радиационной безопас​ности, требует постоянного совершенствования в соответствии с новыми научными данными и пониманием стоящих перед страной проблем.

Глава 2. Основные положения медико-санитарного регулирования радиационной безопасности

В Нормах радиационной безопасности НРБ-99 (далее - Нормы) и Основных санитарных правилах обеспечения радиационной безопасности ОСПОРБ-99 (далее - Правила) сформулированы общие требования к организации радиационной защиты населения России. В Нормах и Правилах четко разграничены требования к обеспечению радиационной безопасности персонала в контролируемых условиях обращения с источниками излучения и в случае радиационной аварии, когда контроль над источником временно утерян. Принципы обеспечения радиационной безопасности, декларированные в Нормах и Правилах, требуют, чтобы техногенный источник ионизирующего излучения был создан и использовался таким образом, чтобы были установлены и в контролируемых условиях обращения с источниками соблюдались:

· пределы безопасной эксплуатации (т.е. установленные в проекте значения параметров технологического процесса и характеристик состояния систем и оборудования, отклонение от которых может привести к аварии);

· условия безопасной эксплуатации источника (т.е. установленные в проекте минимальные требования к количеству, состоянию работоспособности, характеристикам и техническому обслуживанию систем и оборудования, важных для безопасности, и при которых обеспечивается соблюдение пределов безопасной эксплуатации).

Контроль доз облучения персонала, являясь важной частью общего контроля за соблюдением Норм и Правил, служит общей цели обеспечения радиационной безопасности - защите настоящего и будущего поколений людей от вредного для их здоровья воздействия ионизирующего излучения. При достижении общей цели радиационной безопасности возникают две важные задачи, решение которых невозможно без достоверных данных о дозах облучения персонала, т.е. без организации и проведения контроля доз облучения.

Первая задача — разумное ограничение доз облучения в условиях нормальной эксплуатации источника излучения (цель - профилактика профессиональных заболеваний путем обеспечения контролируемых условий эксплуатации источника излучения), а также ограничение доз при планируемом повышенном облучении.

Вторая задача — сведение к минимуму вероятности выхода источника излучения из-под контроля (цель – профилактика профессиональных заболеваний путем предотвращения опасных для здоровья и жизни человека доз потенциального облучения, которое может возникнуть в результате выхода источника из-под контроля).

2.1. Область применения НРБ-99 и ОСПОРБ-99

(комментарий к разделам 1 НРБ-99 и ОСПОРБ-99 и п.п. 2.11, 2.5. НРБ-99)

Этот раздел в НРБ–99 и ОСПОРБ–99 является обязательным для всех нормативных и методических документов.

Первый абзац п. 1.1 НРБ-99 и п. 1.1 ОСПОРБ-99 определяют содержание и задачи соответствующих документов, а именно: Нормы радиационной безопасности применяются для обеспечения безопасности человека во всех условиях воздействия на него ионизирующего излучения, а Правила устанавливают требования по защите людей от вредного радиационного воздействия при всех условиях облучения от источников ионизирующего излучения. В том и другом случае упоминаются «все условия воздействия» или «все условия облучения» источниками ионизирующего излучения, что практически одно и то же, так как в разделе «Термины и определения» термин «облучение» формулируется как «воздействие на человека ионизирующего излучения», а смысл понятий «безопасность при воздействии» и «защита от вредного воздействия» также полностью идентичны.

Количественные критерии безопасности различны с позиций предупреждения детерминированных и стохастических эффектов. Наличие порога дозы в случае детерминированных эффектов позволяет устанавливать пределы поглощенной дозы, безопасные для человека и/или уровни, гарантирующие отсутствие острых тяжелых поражений.

Стохастические эффекты признаются в нормативных документах бес пороговыми, в связи, с чем приходится устанавливать шкалу оценок. В п.2.11 НРБ-99 установлен уровень пренебрежимого риска техногенного облучения: пожизненный риск в условиях нормальной эксплуатации радиационного объекта в течение года для персонала и населения составляет 
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Существенным является отличие формулировки критерия безопасности – предела дозы в НРБ-99 и ОСПОРБ-99 от формулировки «предельно допустимой дозы», изложенной в Нормах радиационной безопасности НРБ-76/87. Если в последних утверждалось, что «предельно допустимая доза не вызывает у человека и у его потомства никаких неблагоприятных эффектов, которые можно было бы обнаружить современными методами», то в НРБ-99 и ОСПОРБ-99 постулируется: «соблюдение предела годовой дозы предотвращает возникновение детерминированных эффектов, а вероятность стохастических эффектов сохраняется при этом на приемлемом уровне», т.е. формулировка более реалистическая.

Второй абзац п. 1.1 НРБ-99 и п. 1.2 ОСПОРБ-99 содержат перечень субъектов права, для которых выполнение требований обоих документов является обязательным. Текст пунктов практически идентичен.

П.1.3 ОСПОРБ-99 содержит перечень юридических лиц (организаций), на которые распространяется действие Норм и Правил, а именно:

· организации, производящие, хранящие, использующие, транспортирующие, перерабатывающие, захоранивающие радиоактивные вещества и другие источники ионизирующего излучения. Иными словами, к этим организациям относятся те, в которых проводятся работы с техногенными источниками излучения, т.е. «специально созданными для их полезного применения или являющимися побочными продуктами этой деятельности».

К другим техногенным источникам в соответствии с термином относятся:

· устройства, испускающие или способные испускать ионизирующее излучение;

· сырье, материалы и изделия, загрязненные или содержащие радионуклиды, пригодные для дальнейшего использования в хозяйственной деятельности (строительство, металлургия и пр.);

· радиоактивные отходы (не предназначенные для дальнейшего использования вещества в любом агрегатном состоянии, в которых содержание радионуклидов превышают уровни, установленные ОСПОРБ-99).

Согласно п.5.1.1 ОСПОРБ-99 к организациям, проводящим работы с техногенными источниками излучения, относятся также организации, добывающие и перерабатывающие руды с целью извлечения из них природных радионуклидов (урана, радия, тория и др.), а также организации, использующие эти радионуклиды.

К числу юридических лиц, на которые распространяется действие Норм и Правил, относятся также:

· организации, осуществляющие монтаж, ремонт и наладку приборов, установок и аппаратов, действие которых основано на использовании ионизирующего излучения, и устройств, генерирующих ионизирующее излучение;

· организации, от деятельности которых зависит уровень облучения людей природными источниками излучения;

· любые организации, в которых облучение работников от природных радионуклидов превышает 1 мЗв/год (организации, осуществляющие работы в подземных условиях (не урановые рудники, шахты и др.), а также добывающие и перерабатывающие минеральное и органическое сырье с повышенным содержанием природных радионуклидов;

· организации, от деятельности которых зависит уровень воздействия на население регулируемых природных источников излучения: изотопов радона и продуктов их распада в воздухе помещений, гамма-излучение природных радионуклидов, содержащихся в строительных изделиях, природных радионуклидов в питьевой воде, удобрениях и полезных ископаемых;

· организации, выполняющие работы на территории, загрязненной радиоактивными веществами.

П.1.5 ОСПОРБ-99 расширяет перечень субъектов права, которые должны руководствоваться Нормами и Правилами, а именно органы государственного надзора за радиационной безопасностью – органы, которые уполномочены Правительством Российской Федерации или ее субъектов осуществлять надзор за радиационной безопасностью, а также специальные службы, осуществляющие контроль за безопасностью.

Разграничение деятельности по обеспечению безопасности и деятельности по контролю за обеспечением безопасности связано с тем, что этими видами деятельности занимаются различные государственные органы и организации. Так, за радиационную безопасность организации ответственность возлагается на администрацию этой организации, а контроль и надзор за безопасностью осуществляют органы государственного надзора за радиационной безопасностью.

П. 1.2 НРБ-99 и более подробно п. 1.6 ОСПОРБ-99 устанавливают приоритетный статус данных санитарных правил, вытекающий из статьи 9 Закона «О радиационной безопасности населения». Другие нормативные документы, такие как ГОСТы, СНиПы, правила охраны труда, ветеринарные правила в области обеспечения радиационной безопасности могут применяться только в том случае, если они не противоречат требованиям, установленным в НРБ-99 и ОСПОРБ-99.

П. 1.3 НРБ-99 регламентирует, что нормы распространяются на человека возможные виды воздействия ионизирующего излучения: в условиях нормальной эксплуатации техногенных источников ионизирующего излучения, облучение при радиационных авариях, от природных источников, при медицинском облучении. Именно в соответствии с этими видами облучения излагается содержание как Норм, так и Правил, приводятся уровни воздействия и радиационно-физические характеристики источников ионизирующего излучения, требования по обеспечению радиационной безопасности для каждого вида облучения.

Различие подходов к разным видам облучения определяется следующими положениями:

· соотношением вреда здоровью людей, возникающего в результате деятельности, связанной с облучением, и потенциальной опасности, связанной с возможностью выхода соответствующих источников из-под контроля;

· возможностью управления (осуществления контроля) источником излучения.

В случае нормальной эксплуатации техногенных источников излучения в полной мере реализуются принципы, изложенные в п.2.5 НРБ-99 (нормирование, обоснование, оптимизация). Любая деятельность, включающая использование техногенных источников излучения, является объектом применения федерального закона «Об использовании атомной энергии». К таким источникам и видам деятельности относятся предприятия ядерного топливного цикла, радиационные и ядерные технологии, применяемые в медицине, промышленности, обороне, науке и в других областях. Весь жизненный цикл таких источников проходит в области регулирования радиационной безопасности. Вместе с тем, будучи сложными инженерными конструкциями, состоящими из множества элементов, такие источники представляют потенциальную опасность для человека и окружающей среды в принципе могут выйти из-под регулирующего контроля и стать источниками аварийного облучения, представляющего реальную угрозу здоровью и жизни людей. К условиям создания и использования техногенных источников предъявляются повышенные требования по соблюдению условий их безопасной эксплуатации. Эта цель достигается путем установления дозовых пределов облучения, связанного с такими источниками. Применение к деятельности, связанной с использованием техногенных источников, системы дозовых пределов приводит к уменьшению при с такой деятельности вреда здоровью людей. При этом польза от деятельности превышает вред, а источник излучения находится под контролем.

При случае радиационной аварии контроль над источником излучения утрачен и в этом случае следует руководствоваться положениями пп.6.1 и 6.2 НРБ-99 и п.6.1 ОСПОРБ-99 (принцип обоснования вмешательства, принцип оптимизации вмешательства).

В случае природного облучения применение принципов п.2.5 НРБ-99 имеет определенные особенности, подчеркнутые в п. 1.4 раздела 1, разделах 4, 5. 3 НРБ-99 и 5.1 5.2 ОСПОРБ-99. Являясь источником реального вреда для здоровья населения, источники природного облучения не представляют опасности как источники потенциального облучения. Например, концентрация природных радионуклидов в минеральном сырье мала и значимые дозы облучения персонала являются результатом обращения с громадными объемами такого материала. Невозможно представить сценарий реализации потенциального облучения, при котором за короткий промежуток времени доза облучения персонала может превысить в сотни раз годовые дозы облучения, характерные для такой деятельности. Для этого должен был бы реализоваться сценарий, при котором объем перерабатываемого за сутки сырья увеличился бы в тысячи раз.

Существенное различие между техногенными и природными (не техногенными) источниками излучения заключается в том, что при обращении с техногенными источниками для возникновения уровней аварийного облучения, угрожающих здоровью и жизни людей, достаточно разрушения одного или нескольких защитных барьеров, тогда как в случае обращения с природными источниками – необходимо быстрое и многократное увеличение активности (массы) самого источника.

Особенность медицинского облучения с диагностической и/или терапевтической целью состоит в том, что польза и вред относятся к одному лицу - пациенту. В связи с этим, исходя из п.5.4.1 НРБ-99, в данном случае не применяется принцип нормирования, ограничено его применение и при профилактическом облучении (п.5.4.2). Этот принцип относится только к лицам, помогающим пациенту. Следует иметь в виду, что с введенным радиофармакологическим препаратом пациент становится как бы источником ионизирующего излучения, и поэтому Правила и Нормы регламентируют требования по защите контактирующих с ним лиц.

Особого внимания заслуживает последняя фраза п.1.3 НРБ-99: «суммарная доза

от всех видов облучения используется для оценки радиационной обстановки и ожидаемых медицинских последствий, а также для обоснования защитных мероприятий и оценки их эффективности», которая в известной мере раскрывается в разделах 2.2 и 2.3 ОСПОРБ-99. Как видно из текста, с помощью суммарной дозы от всех видов облучения может быть оценен риск медицинских последствий для отдельных групп населения и всего населения региона или обоснованы решения по оптимизации мер обеспечения радиационной безопасности и оценена их эффективность. В качестве основных показателей при этом могут использоваться для отдельных групп граждан коллективная эффективная доза или коллективная эквивалентная доза облучения какого-либо отдельного органа, например, щитовидной железы. Такие показатели мало информативны для оценки радиационной безопасности групп, различающихся по численности. В этом случае обычно используется средняя индивидуальная доза или коллективная доза, стандартизованная по численности группы (например, на одну тысячу работающих) и т.п.

П. 1.4 НРБ-99 ограничивает область регулирования радиационной безопасности (распространения санитарных Норм и Правил). В нем содержится перечень источников ионизирующего излучения, на которые не распространяются Нормы и Правила. Основными критериями области распространения являются следующие:

· максимальная индивидуальная эффективная доза. В качестве таковой взята доза 10 мкЗв/год, т.е. доза, соответствующая уровню пренебрежимого риска (
[image: image4.wmf]6

10

-

);

· максимальная индивидуальная эквивалентная доза для кожи и хрусталика, т.е. органов, вносящих небольшой вклад в эффективную дозу, в связи с чем исчислять для них эффективную дозу нецелесообразно. Поскольку защита этих тканей имеет целью предупреждение возникновения детерминированных эффектов, в качестве показателя взят предел дозы для населения. Предполагается, что защита кистей и стоп с использованием кожной дозы обеспечивается и не требуется специальных критериев для этих частей тела;

· коллективная эффективная доза для случая облучения большого числа людей – 1 чел.-Зв от данного источника. Этот показатель ценен только с позиций целесообразности оптимизации. Поэтому, в тех случаях, когда индивидуальная доза меньше 10 мкЗв, и оптимизация нецелесообразна, источник излучения освобождается от регламентации санитарными правилами.

Следует отметить скрытое противоречие формулировок п.п. 1.1 НРБ-99 и п.1.1, ОСПОРБ-99, с одной стороны, и п.1.4 НРБ-99 – с другой. В первых двух регламентируются виды деятельности, в последнем – источники излучения. Чтобы избежать противоречие, следует иметь в виду, что в обоих случаях фактически подразумевается деятельность, связанная с облучением от конкретных источников излучения.

Здесь же приводятся природные источники излучения, исключающиеся из регламентации в связи с тем, что на них практически невозможно влиять – космическое излучение Земли и внутреннее облучение природным калием.

В п.1.4 НРБ-99 указано, что порядок освобождения упомянутых в этом пункте источников излучения от радиационного контроля устанавливается ОСПОРБ-99. Решение этой задачи относится к компетенции органов санитарно-эпидемиологической службы. Некоторые аспекты этого направления рассмотрены в п.п.2.4, 3.13, 5.1, 5.2, 6.20 ОСПОРБ-99.

В п.1.7 ОСПОРБ-99 указано, что источники излучения подлежат обязательному учету и контролю. Следует отметить, что развернутые рекомендации по данному вопросу не относятся к компетенции санитарных правил и рассматриваются в специальных методических указаниях Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей благополучия человека. В этом пункте дан перечень источников излучения, безусловно, освобождаемых от радиационного контроля и учета по разным причинам.

К числу источников излучения, которые освобождаются от контроля и учета, относят электрофизические установки, генерирующие ионизирующее излучение с максимальной энергией, не превышающей 5 кэВ, или создающие мощность дозы на расстоянии 0,1 м, не превышающую 1,0 мкЗв/ч.

Низкая энергия источников, генерирующих излучение, не может рассматриваться как радиационно-значимая, так как при внешнем облучении такими источниками доза в живых клетках не может достигнуть сколько-нибудь опасных значений. Требования к защите от такого излучения аналогичны применяемым в отношении ультрафиолетового излучения.

При мощности дозы от источников, генерирующих уровни излучения, менее 1 мкЗв/ч на расстоянии 0,1 м от источника, не могут создаться дозы, превышающие предел дозы для населения, если учесть, что время работы с такими источниками будет менее одной тысячи часов в год.

В п. 1.8 ОСПОРБ-99 указано, что «организациям, индивидуальным предпринимателям, осуществляющим деятельность в области обращения с источниками излучения, необходимо иметь специальное разрешение (лицензию) на право ведения этих работ, выданное органом, уполномоченным на ведение лицензирования». Порядок лицензирования не относится к компетенции санитарных правил и определяется федеральными законами и Постановлениями Правительства Российской Федерации. Предусмотрена возможность освобождения организации от получения такого разрешения.

Следует помнить, что МЗА и МЗУА рассчитаны для работы с источниками излучения. При этом «продукция, товары» могут не соответствовать требованиям п.1.4 НРБ-99. Очень важным является назначение продукции, товаров: если они используются именно как источник ионизирующего излучения, то независимо от происхождения (природного или техногенного), их следует оценивать по критериям техногенного облучения. Если продукция, товары используются не как источник излучения, а с иными целями, то на их производство должно быть получено санитарно-эпидемиологическое заключение, суть которого - подтверждение, что создаваемые ими дозы не могут превышать значений, указанных в п.1.4 НРБ-99 для техногенных источников или в п.п. 4.1 и 4.2 – в случае природных.

Требования к закрытым источникам излучения в соответствии с п.1.8 ОСПОРБ-99 более жесткие, чем к открытым. Это может привести к ситуации, когда по показателям удельной активности работа с источником не подлежит лицензированию, а по значению мощности дозы – подлежит. Целесообразно, чтобы решение об освобождении от получения разрешения (лицензии) давалось, как в п.1.7 ОСПОРБ-99, на основании санитарно-эпидемиологического заключения.

В любом сложном случае, когда речь идет о возможном освобождении от получения разрешения, должно быть подтверждение о том, что уровни облучения при обращении с источниками излучения и/или продукцией (товарами) действительно не превышают величин, указанных в п.1.4 НРБ-99 и п. 1.7 ОСПОРБ-99. Формой такого подтверждения является санитарно-эпидемиологическое заключение установленного образца (приказ Минздрава России № 381 от 27.10.2000 г.).

2.2. Основные принципы обеспечения радиационной безопасности

(комментарии к (разделу 2 НРБ-99)

Сущность радиационной безопасности может быть выражена в форме некоторого ее «уравнения» и основных трех принципов, сформулированных и детализированных в Федеральном законе «О радиационной безопасности населения», Нормах радиационной безопасности (НРБ-99), Основных санитарных правилах обеспечения радиационной безопасности (ОСПОРБ-99) и других нормативных документах. В уравнении радиационной безопасности увязываются польза и вред от излучения, возникающего при создании необходимого продукта (энергии, предметов производства др.). При этом разница (Z) между пользой от излучения за вычетом всех затрат на создание и эксплуатацию источника или условий излучения кроме затрат на меры защиты (Y1) и вреда излучения, неустраненного мерами защиты (Y2), должна быть максимальной при создании необходимого продукта другими альтернативными (не лучевыми) методами производства:

Z = X – (Y1 + Y2)  maximum.
Если отсутствуют альтернативы применению излучения, то в силу вступает принцип обоснования применения излучения, который требует лишь превышения пользы от излучения над вредом:

X – (Y1 + Y2) ( 0.

Польза источника не всегда может быть легко расчленена на отдельные процедуры, связанные с его эксплуатацией. Например, оценка пользы транспортирования источника лишь очень грубо и приближенно может быть отделена от пользы самого источника в виде потери, возникающей при отсутствии транспортиртирования. Польза крайне разнообразна и ее оценка не всегда очевидна.

Решение приведенных крайне упрощенных уравнений требует, однако, высокой компетенции и уровня полномочий. Это решение принимается уполномоченными органами, ответственными за выдачу заданий на проектирование новых источников излучения, при выдаче лицензий и утверждении нормативно-технической документации на использование источников излучения и при изменении условий их эксплуатации. Поскольку польза и вред излучения выражаются различными величинами, касающимися многих (политических, социальных, медицинских, экологических, экономических) аспектов, то при решении уравнений возникает необходимость сведения этих величин к одной, например, к величине здоровья или денежным доходам и расходам и с учетом субъективных оценок экспертов и лиц, принимающих решения.

Для наиболее простых ситуаций, когда польза и вред от использования излучения могут быть выражены экономическими показателями, в НРБ-99 дается соотношение между показателями коллективного ущерба (Y2) и облучения. Согласно п. 2.7 Норм облучение коллектива лиц из состава населения с дозой 1 чел-Зв приводит к потенциальному коллективному ущербу в виде потери 1 человеко-года жизни за счет возникновения стохастических эффектов. Указанное соотношение получено из Рекомендаций МКРЗ 1990 года (Публикации 60 МКРЗ), в соответствии, с которыми при облучении группы лиц ожидаемое число стохастических эффектов, приводящих к преждевременной смерти или потери трудоспособности лиц из числа этой группы, составляет 0,073 случая на 1 чел-Зв. В среднем возникновение такого эффекта (рака или наследственных заболеваний) приводит к потере 15 лет жизни полноценной жизни облученного или его потомка. Таким образом, коллективный ущерб от облучения равен 0,07315 = 1,1 человека-года на 1 чел-Зв (округленно 1 человеко-год на 1 чел-Зв).

В аварийных условиях принцип обоснования относится не к источнику и услови-

ям облучения, а к защитному мероприятию. При этом за величину пользы (Х) принимается доза, предотвращаемая мерами радиационной защиты.

При планировании защитного мероприятия, когда индивидуальная эффективная

доза превышает 10 микрозиверт в год, применяется принцип оптимизации, требующий

минимума суммы расходов на защиту и вреда от остаточной дозы (Y1 + Y2 ( минимум). Ущерб от остаточной дозы относится к коллективной дозе, а потеря одного человекогода в простейшем случае приравнивается к единице годового душевого национального дохода.

Расчеты по принципу обоснования и оптимизации с использованием приведенных выше соотношений проводятся до выхода специальных методических указаний, утвержденных Минздравом России. Если эффективная индивидуальная доза от того или иного источника менее 10 микрозиверт в год, то никаких защитных мер не проводится. Это же правило относится и ко всем другим условиям облучения, освобожденным от действия НРБ-99 и ОСПОРБ-99.

Принцип нормирования устанавливает в указанных документах определенные максимальные уровни облучения (Y2) населения и профессионалов в виде основных дозовых пределов от техногенного нормального облучения, производных от этих пределов, контрольных, природном и медицинском облучении. Отечественные нормативы основаны на международных рекомендациях МКРЗ (Публикация 60
,1991 г.), МАГАТЭ (МОНБ
, 1996 г.), НКДАР, ВОЗ и др. В свою очередь эти рекомендации аккумулировали мировой опыт по радиационной безопасности за последнее столетие.

П. 2.1.5. Рекомендации по установлению квот, приведенные в приложении 2 ОСПОРБ-99, касаются только источников облучения объектов первой категории, от которых при авариях возможно учитываемое (более 10 мкЗв в год) радиационное воздействие на население в зоне наблюдения. Для других категорий объектов в зоне наблюдения дозы у населения пренебрежимо малы и их квотирование не имеет смысла.

Квоты облучения населения рассчитываются по приложению 2 проектирующими организациями и для действующих предприятий администрацией по предоставлению дозиметрических служб и согласовываются федеральными органами госсанэпиднадзора.

Основные дозовые пределы для облучения техногенными источниками вошли в Федеральный закон «О радиационной безопасности населения». Основной дозовый предел для населения выбран на уровне 1 миллизиверта годовой эффективной дозы в среднем за 5 лет. Согласно данным Публикации 60 МКРЗ облучение 1 миллиона человек с такой дозой в течение одного года может привести в отдаленном будущем к возникновению у 50 лиц из облученной популяции стохастических эффектов (раков), которые приведут к укорочению продолжительности их жизни в среднем на 15 лет. При этом необходимо иметь в виду, что согласно мировой статистике, ожидаемой причиной смерти 200 – 250 тысяч человек из указанного миллиона будут такие же раки, возникновение которых не будет никак связано с облучением.

П. 2.5. Понятие «польза» от применения источника излучения и тем более от отдельных процедур этого применения варьирует также как сами источники, так и отдельные процедуры. Например, польза от транспортирования источника может быть оценена через всю пользу применения источника, поскольку отсутствие транспортировки в основном исключает его применение.

П. 2.6. Словосочетание «Ответственность за соблюдение настоящих Норм…» следует заменить на «Ответственность за не соблюдение настоящих Норм…».

Пользователи НРБ-99 испытывают значительные трудности в применении принципа оптимизации и его соотношении с принципом нормирования. Предполагается, что эти трудности будут разъяснены в специальных методических указаниях. Исходя из данных о величине ВВП России и стоимости выработанной электроэнергии АС концерна «Росэнергоатом» в 1998г., численности населения и персонала (для России - всего населения, для АС - численности персонала категории А) были определены значения коэффициента (стоимости ущерба, соответствующего коллективной дозе 1 чел-мЗв), приведенные в таблице 2.2.1 (использован курс 1 USD = 25 руб.)

При техногенном облучении в условиях нормальной эксплуатации оптимизация проводится при условии соблюдения основных пределов доз в диапазоне ниже их до 10 микрозиверт в год. Особая важность денежного эквивалента риска касается всех видов риска, а не только радиационного, и она требует законодательного утверждения. Численные значения пожизненного радиационного риска, приведенные в НРБ-99, носят справочный характер.

Таблица 2.2.1

Оценка значений коэффициента ( для различных российских АС

	Объект применения
	( (USD /чел.-мЗв)

	Россия в целом
	1,2

	Балаковская АЭС
	22,5

	Белоярская АЭС
	13,4

	Билибинская АЭС
	8,6

	Калининская АЭС
	22,9

	Кольская АЭС
	20,4

	Курская АЭС
	17,0

	Нововоронежская АЭС
	14,8

	Смоленская АЭС
	13,8

	Средневзвешенное по АС концерна
	18,2


П. 2.8. Коэффициент риска для населения выше, чем для персонала, поскольку реализация риска у населения взята за 70 лет (начиная с детского возраста), у персонала лишь за 50 (без детского возраста), а радиочувствительность младших возрастов населения выше, чем у лиц, относящихся к персоналу. Коэффициент пожизненного риска сокращения длительности периода жизни, равный в среднем 15 лет на один стохастический эффект (смертельный рак, генетический дефект), обоснован в публикации № 60 МКРЗ (в табл. Б-18). Пожизненный индивидуальный стохастический риск означает вероятность возникновения у индивидуума за всю жизнь суммы смертельных раков, наследственных дефектов и не смертельных раков, приравненных по последствиям к смертельным ракам от полученной эффективной дозы. Согласно НРБ-99 п. 2.8 при облучении населения дозой более 200 мЗв в год эта сумма будет равна 0,15 эффектов от одного человеко-зиверта. В коллективном риске эти эффекты суммируются по общей дозе на исследуемый коллектив.

П. 2.11. Уровень пренебрежимого риска, составляющий 
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 за год, рассчитан округленно по пожизненному стохастическому риску для населения 7,3(
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 год), разумеется, значительно меньше (
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 раз) риска естественной смерти людей, который в обществе не считается пренебрежимым.

2.3. Оценка состояния и пути обеспечения радиационной безопасности

(комментарии к п.п. 2.2.1 – 2.2.4; 2.3.1 – 2.3.5 ОСПОРБ-99)

П. 2.2.1. Оценка вероятности радиационной аварии носит обязательный характер. Она должна быть отражена в проекте объекта и быть известной эксплуатирующей организации. Имевшая место несогласованность методических указаний «О порядке ведения радиационно-гигиенических паспортов организаций и территорий», 1999 г. с МУ 2.6.1. 16-2000 «Определение доз…» в настоящее время устранена с утверждением новых указаний по заполнению радиационно-гигиенических паспортов организаций и территорий (МУ 2.6.1.2001).

П. 2.2.3. Показатели радиационной обстановки, приведенные в радиационно-гигиенических паспортах организаций и территорий могут быть сопоставлены с аналогичными показателями других организаций и территорий по публикациям Федерального паспорта и справочникам по радиационной обстановке в России, которые издаются Минздравом России и Федеральным радиологическим центром. Этими публикациями обеспечиваются все центры госсанэпиднадзора субъектов федерации. Сопоставление производится за предшествующие годы.

П. 2.2.4. Пункт по оценке радиационного риска носит обязательный характер. Он выполняется по методике, изложенной в Методических указаниях по заполнению радиационно-гигиенических паспортов организаций и территорий, МУ - 2.6.1. 2002, центрами госсанэпиднадзора территорий.

П.П 2.3.1.–2.3.3. Подробно излагается вся система мер, направленных на обеспечение радиационной безопасности на объекте, в том числе, предотвращение несанкционированного проникновения на территорию радиационных источников, обнаружение и возвращение пропавших источников и др. Физическая защита источников излучения в данном пункте понимается в соответствии с понятием, приведенном в главе XI Федерального закона «Об использовании атомной энергии» № 170-ФЗ от 21 ноября 1995 г.

П. 2.3.4. В этом пункте изложены основные положения, из которых следует исходить проектным, эксплуатирующим и надзорным организациям при разработке мероприятий по снижению доз облучения персонала и населения. Эти мероприятия должны быть отражены в различных конкретных документах, таких как проекты источников, планы защитных мероприятий в организации, акты обследования со стороны надзорных органов, их рекомендации в радиационно-гигиенических паспортах и др.

2.4. Общие требования к контролю за радиационной безопасностью

(комментарий к п.п.2.4.1. –2.4.12 ОСПОРБ-99)

Раздел содержит три термина: «контроль за радиационной безопасностью», «радиационный контроль» и «производственный контроль». В разделе «Термины и определения» дано определение только одного из них - «радиационный контроль». В соответствии с трактовкой толкового словаря слово «контроль» употребляется в разных значениях – это и наблюдение, и проверка, и надсмотр, и измерения. В ОСПОРБ-99 и НРБ-99 под радиационным контролем понимается «получение информации о радиационной обстановке в организации, в окружающей среде и об уровнях облучения людей (включает в себя дозиметрический и радиометрический контроль)». В законе «О радиационной без опасности населения» дано более широкое определение радиационного контроля (статья 11), под которым понимают не только получение информации, но и регулирование, управление радиационной обстановкой, обеспечение информационной поддержки управления радиационной безопасностью. Более того, в соответствии с разделом «Термины и определения» радиационный контроль рассматривается как «работа с источником ионизирующего излучения». Следует понимать, что в тексте Норм и Правил термины «контроль за радиационной безопасностью» (п.2.4) и «радиационный контроль» (пп.2.4.1 и 2.4.8) рассматриваются как синонимы.

П. 2.4.3. В данном пункте среди объектов радиационного контроля не указаны работники, подвергающиеся в процессе выполнения своих профессиональных обязанностей облучению природными источниками излучения, которые, несомненно, являются объектом радиационного контроля. Это подтверждается п. 2.4.6., который требует осуществлять производственный контроль за радиационной безопасностью в организации в случае облучения работников природными источниками излучения в дозе более 1 мЗв в год.

Термин «производственный контроль» используется в ст. 11 Федерального закона «О радиационной безопасности населения» № 3-ФЗ от 09.01.96 г. и включает в себя радиационный контроль в организациях, осуществляющих обращение, как с техногенными, так и с природными источниками излучения.

П. 2.4.4. Определенная проектом система радиационного контроля должна подвергаться ревизии и, при необходимости, корректировке по согласованию с уполномоченным ЦГСЭН при изменении технологии, переходе на сырье с худшими радиационными характеристиками и вследствие других причин, влияющих на радиационную обстановку на предприятии, а также при выходе новых нормативных документов, но не реже, чем один раз в пять лет.

П. 2.4.5. На каждом радиационном объекте должно быть разработано Положение о службе радиационной безопасности (СРБ), которое утверждается его руководителем и согласовывается с уполномоченным ЦГСЭН и в котором определяются штаты СРБ.

Положение о СРБ разрабатывается на основе типового Положения о службе радиационной безопасности учреждения, утверждаемого Главным государственным санитарным врачом РФ и, для предприятий МАЭ, ведомственного Типового положения о службе радиационной безопасности предприятия Министерства Российской Федерации по атомной энергии с учетом специфики проводимых на предприятии работ.

П. 2.4.5-2.4.7 предписывают осуществлять производственный контроль за радиационной безопасностью в организации специальной службой или «лицом, отвечающим за радиационную безопасность». Последнее положение не совсем корректно, поскольку за радиационную безопасность на объекте отвечает его руководство. Более верно называть лицо, осуществляющее производственный контроль за радиационной безопасностью в организации «лицом, отвечающим за радиационный контроль».

В научных, строительно-монтажных и других организациях, непосредственно не осуществляющих обращение с источниками излучения, но командирующих своих сотрудников на радиационные объекты, должно быть назначено лицо, отвечающее за учет доз облучения.

П.2.4.7. «Порядок проведения производственного контроля за радиационной безопасностью в организации» определяется Положением о СРБ, Регламентом радиационного контроля и представляет собой пакет документов по организации системы контроля – объем и график контроля, структура и штаты СРБ, должностные инструкции и др.

В п. 2.4.8 ОСПОРБ-99 указывается, что контроль и учет доз облучения работников (персонала) и населения осуществляется в соответствии с Единой государственной системой контроля и учета доз облучения (Постановление Правительства № 718 от 16.06.97 «О порядке создания единой государственной системы контроля и учета индивидуальных доз облучения граждан»). В данном разделе требования к контролю сформулированы в самом общем виде, подробно они рассматриваются в других разделах ОСПОРБ-99 (п.п. 3.13.й – 3.13.11). Требования к радиационному контролю при обращении с техногенными источниками ионизирующего излучения).

П. 2.4.9 постулирует, что средства измерений, используемые для радиационного контроля, должны проходить поверку, калибровку и сличение в установленном порядке. Это положение относится к общей системе стандартизации и метрологии Госстандарта и не рассматривается в санитарных правилах. Кстати, использование термина «сличение» в контексте данного пункта не совсем корректно, поскольку в соответствии со стандартом РМГ 29-99 «Метрология. Основные термины и определения» он используется только в отношении эталонных источников излучения.

В п.п.2.4.10, 2.4.11 в общем виде формулируются положения по управлению радиационной обстановкой на основании данных радиационного контроля. Эти положения нашли отражения в Постановлении правительства РФ от 28.01. 97 г. № 93 «О порядке разработки радиационно-гигиенических паспортов организаций и территорий», Методических указаниях МУ-177-112 «Порядок заполнения и ведения радиационно-гигиенических паспортов организаций и территорий».

Особое внимание следует уделить п. 2.4.12, где впервые говорится о лицах, которые получили дозу облучения от одного из возможных видов облучения, превышающую 0,5 Зв. Это уровень лучевого воздействия, при котором существенно возрастает риск появления стохастических эффектов облучения и не исключается вероятность появления детерминированных эффектов. В связи с этим, рекомендуется проводить реконструкцию доз не только от того вида облучения, при котором была получена относительно высокая доза, но и от всех других видов облучения. Далее, в п. 7.12 ОСПОРБ-99 прямо сказано, что для лиц с накопленной дозой более 0,5 Зв, должно быть организовано медицинское обследование. Ответственность за обеспечение медицинского обследования этих людей возлагается на территориальное управление здравоохранения.

2.5. Требования к администрации, персоналу и гражданам по обеспечению

радиационной безопасности (комментарий к п.п. 2.5.1–2.5.5 ОСПОРБ-99)

Следует отметить, что ОСПОРБ-99 не содержит новых норм права, в связи с чем настоящий раздел содержит требования общего характера и регламентирует в большей степени (по сравнению с правами) обязанности различных звеньев в системе управления радиационной безопасностью: федеральных органов исполнительной власти и органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации (министерств и ведомств), органов местного самоуправления (администрации территорий), администрации эксплуатирующих организаций, персонала и отдельных граждан. Эти требования цитированы здесь по тексту закона «О радиационной безопасности населения».

В п.2.5.3 дается достаточно полное перечисление тех мероприятий по обеспечению радиационной безопасности, которые обязана выполнить администрация эксплуатирующей организации, и за которые она несет всю полноту ответственности в установленном законодательством порядке.

В первую очередь это получение лицензии на проведение работ с источниками ионизирующих излучений. Собственно порядок лицензирования не относится к компетенции санитарных правил, а определяется законами и постановлениями Правительства Российской Федерации, в частности федеральным законом «О лицензировании отдельных видов деятельности», Постановлением Правительства № 688 от 11.06.1996 г. и статьей 10 закона «О радиационной безопасности населения». Другой важный момент — получение санитарно-эпиде​миологического заключения на выпускаемую продукцию. Порядок получения такого заключения регламентируется в настоящее время Приказом Минздрава № 217 от 20.07.98 г. «О гигиенической оценке производства, поставки и реализации продукции и товаров».

Этот же пункт ОСПОРБ-99 обязывает администрацию разработать контрольные уровни воздействия радиационных факторов.

Другие мероприятия по обеспечению требований радиационной безопасности в организации (разработка инструкций по радиационной безопасности, создание перечня лиц, относящихся к персоналу группы А, проведение контроля и учета доз облучения персонала, проведение инструктажа, обеспечение медицинских осмотров и др.) являются традиционными и более подробно раскрываются в других разделах ОСПОРБ-99.

В п.п. 2.5.4 и 2.5.5 ОСПОРБ-99 излагаются требования по обеспечению радиационной безопасности применительно к персоналу и гражданам.

Глава 3. Техногенное облучение персонала и населения

Основой обеспечения радиационной безопасности является приоритет сохранения здоровья человека при практическом использовании ядерных и радиационных установок, радиоактивных веществ и иных источников ионизирующих излучений. При этом считается, что если защищен человек, то защищены и объекты окружающей среды. Следует подчеркнуть, что силы и средства, используемые для обеспечения радиационной безопасности, должны сочетать эффективность защиты человека от облучения без наложения ненужных ограничений, связанных с внедрением технологий, основанных на использовании атомной энергии.

Использование основных принципов радиационной безопасности (нормирования, обоснования и оптимизации) при техногенном облучении персонала и населения является механизмом решения главной задачи радиационной защиты – обеспечение безопасности населения. Именно эти принципы заложены в требованиях НРБ-99 и ОСПОРБ-99.

Допустимые уровни облучения людей в виде основных пределов доз регламентированы Законом РФ «О радиационной безопасности населения» и Нормами радиационной безопасности НРБ-99. Приведенные в указанных документах нормативы базируются на Рекомендациях МКРЗ, принятых в 1990 г.

Для решения практических вопросов радиационной безопасности, проектирования системы защиты персонала и населения в НРБ-99 установлены допустимые уровни, которые являются производными от основных дозовых пределов величинами (ПГП, ДОА, ДУА и др.).

Важно подчеркнуть, что регламентируемые нормативы применимы к условиям нормальной эксплуатации источников ионизирующего излучения.

ОСПОРБ-99 регламентируют при проектировании, строительстве, эксплуатации и выводе из эксплуатации осуществление комплекса, санитарно-гигиенических и организационно-технических мероприятий, предупреждающих облучение персонала и населения в дозах, превышающих нормированные величины, а также создание действенной системы учета и контроля индивидуальных доз облучения людей.

Комплекс мероприятий, направленных на снижение уровня облучения, зависит от типа и назначения техногенного источника, характера технологического процесса, его конструктивного исполнения.

При этом во всех случаях приоритет отдается показателям здоровья по сравнению с экономическими выгодами.

3.1. Нормирование техногенного облучения персонала и населения при нормальной эксплуатации радиационных объектов и источников ионизирующего излучения

(комментарий к п.п.3.1.1 – 3.1.9 и 5.2.1 – 5.2.4, разделу 8, Приложениям П-1 и П-2 НРБ-99)

3.1.1. Пределы доз техногенного облучения

Для ограничения техногенного облучения в конкретных условиях Нормы устанавливают три класса нормативов:

Класс 1 - основные пределы доз для нормируемых величин;

Класс 2 - допустимые уровни монофакторного воздействия, являющиеся производными от основных пределов доз;

Класс 3 - контрольные уровни.

Пределы доз техногенного облучения при контроле состояния источника излучения играют роль индикаторов достижения пределов безопасной эксплуатации источника. Дозы облучения человека, выраженные в единицах нормируемых величин, являются наиболее общими характеристиками условий облучения:

· в случае внешнего облучения нормируемыми величинами являются годовая эффективная доза и годовая эквивалентная доза облучения органа или ткани;

· в случае внутреннего облучения нормируемыми величинами являются годовая ожидаемая эффективная доза и годовая ожидаемая эквивалентная доза облучения органа или ткани.

НРБ-99 устанавливают пределы для величины годовой эффективной дозы и годовой эквивалентной дозы облучения отдельного органа. Годовая эффективная доза равна сумме эффективной дозы внешнего облучения, полученной за календарный год и ожидаемой эффективной дозы внутреннего облучения, обусловленной поступлением в организм радионуклидов за этот же год.

Техногенные источники излучения в нормальных условиях должны эксплуатироваться таким образом, чтобы:

· ни суммарная эффективная доза облучения отдельных лиц,

· ни суммарные эквивалентные дозы облучения органов тканей, получаемые в результате возможного сочетания облучений от разрешенной практической деятельности, не превышали любого из соответствующих пределов дозы.

Для оптимизации радиационной безопасности персонала в организации, производственная деятельность которой заключается в обращении с техногенными источниками излучения, персонал делят на две группы. Согласно Нормам и Правилам, к персоналу группы А относятся лица, работающие с техногенными источниками излучения. Лица, находящиеся по условиям работы в сфере воздействия этих источников, относятся к персоналу группы Б. Подразумевается, что к группе Б относится персонал, работающий на территории промплощадки объекта и/или в его СЗЗ. В части определения групп персонала оно соответствует делению персонала в НРБ-76/87

В нормальных условиях эксплуатации техногенных источников излучения значения нормируемых величин, характеризующих облучение персонала и населения, не должны превышать пределы доз, представленные в таблице 3.1 и в п.п. 3.1.4, 3.1.6 и 3.1.8 Норм.

Пределы доз техногенного облучения, установленные НРБ-99, в целом соответствуют Рекомендациям МКРЗ 1990 года6, Международным основным нормам безопасности для защиты от ионизирующих излучений и безопасного обращения с источниками излучения (МОНБ)7 и законодательству стран Европейского сообщества в области обеспечения радиационной безопасности персонала и населения 8. Главной чертой современного радиационного нормирования является введение в практику радиационной защиты жестких дозовых пределов. Для эффективного управления источником Рекомендациями МКРЗ 1990 года введены два ограничения для годовой эффективной дозы облучения персонала и населения:

· ограничение для полученной в отдельно взятый календарный год эффективной дозы;

· ограничение для усредненной за пять последовательных лет годовой эффективной дозы.

Такая система ограничений позволяет гибко управлять источником, удерживая его под контролем с помощью корректирующих действий (вмешательства), необходимость в которых может возникнуть при систематическом повышении облучения работников или населения от данного источника.

В дополнение к Рекомендациям МКРЗ в п.п. 3.1.4 и 3.1.8 НРБ-99 устанавливаются пределы еще для трех величин:

– для эффективной дозы облучения персонала за период трудовой деятельности (50 лет);

– для эффективной дозы облучения населения за период жизни (70 лет);

– для эквивалентной дозы на поверхности нижней части области живота женщин в возрасте до 45 лет.

Первые два ограничения являются избыточными, поскольку дозы пожизненного облучения ограничиваются пределами для годовой эффективной дозы, усредненной за любые последовательные 5 лет. К тому же начало соответствующих периодов суммирования доз вводится Нормами с 1 января 2000 года, поэтому дозы, полученные до введения в действие НРБ-99 не должны учитываться при подсчете пожизненных доз.

Требования к обеспечению защиты будущих детей являются традиционными для отечественного нормирования. Эти требования накладывают особые ограничения на профессиональное облучение женщин репродуктивного возраста. Для обеспечения защиты детей, которые могут родиться у работницы, в Нормах (п. 3.1.8) из персонала группы А выделены женщины в возрасте до 45 лет, для профессионального облучения которых установлены дополнительные ограничения. Облучение должно быть ограничено таким образом, чтобы:

· эквивалентная доза на поверхности нижней части области живота не превышала 1 мЗв в месяц;

· поступление радионуклидов в организм за год было не более 1/20 предела годового поступления для персонала.

Требования пунктов 3.1.8 НРБ-99 и 4.2 НРБ-76/87 различаются по значениям уровней, но идентичны по подходу к решению проблемы. В международной практике проблема защиты будущего ребенка, как правило, решается на демократической основе, которая заключается в разделении ответственности за последствия облучения будущего ребенка без необоснованных ограничений профессионального облучения работниц. Ответственность за последствия такого облучения лежит на обеих сторонах: на работнице — будущей матери и на работодателе.

3.1.2. Допустимые уровни техногенного облучения

Допустимые уровни техногенного облучения играют роль индикаторов безопасности условий эксплуатации источников излучения. Они являются производными величинами от предела усредненной за пять последовательных лет годовой эффективной дозы или предела годовой эквивалентной дозы облучения отдельных органов. Эффективная доза не поддается непосредственному измерению и допустимые уровни техногенного облучения, выраженные в единицах измеряемых величин, введены в практику радиационного мониторинга для того, чтобы можно было оценить условия эксплуатации источника по результатам измерения параметров радиационной обстановки на рабочих местах или в среде обитания человека.

Допустимые уровни установлены Нормами для среднегодовых значений:

· объемной активности радионуклида в воздухе (приложение П-1);

· удельной активности радионуклида в воде (приложение П-2);

· плотности потока частиц или квантов (таблицы 8.2 - 8.7), либо для:

· годового поступления радионуклидов с вдыхаемым воздухом (приложение П-2);

· годового поступления радионуклидов с пищей (приложение П-2).

Их значения рассчитаны с помощью сценариев облучения, соответствующих условиям, которые были определены как стандартные. Под ними понимают определенные в разделе 8 Норм для целей нормирования техногенного облучения условия воздействия источников на человека, которые характеризуются следующими параметрами:

· значимыми для целей определения доз внутреннего облучения параметрами возрастной группы, к которой принадлежат лица из числа критической группы населения;

· объемом вдыхаемого воздуха, с которым радионуклид может поступить на протяжение календарного года в органы дыхания лиц из числа персонала или разных возрастных групп населения;

· массой питьевой воды, с которой радионуклид поступает в организм человека в течение календарного года;

· временем облучения в течение календарного года лиц из числа персонала групп А и Б, а также лиц из числа населения;

· классификацией дисперсной фазы радиоактивного аэрозоля по скорости перехода радионуклида из легких в кровь согласно п. 8.3 Норм. Распределение химических соединений элементов по типам при ингаляции в производственных условиях приведено в приложении П-3 к Нормам.

· логарифмически нормальным распределением активности по размерам частиц дисперсной фазы аэрозоля с активностным медианным аэродинамическим диаметром (АМАД), равным 1 мкм и стандартным геометрическим отклонением, равным 2,5.

Как правило, расчет значений допустимых уровней по таким сценариям приводит к консервативным оценкам, что вполне отвечает задачам контроля состояния источника при низких уровнях радиационных факторов. Возможность учета реальных условий облучения персонала при контроле соблюдения требований Норм и Правил заложена в п. 3.1.6, согласно которому в этом случае величины ПГП и ДОА устанавливаются методическими указаниями федерального органа госсанэпиднадзора.

Приложения П-1 – П-4 НРБ-99 сформированы на основе новых данных о дозовых коэффициентах, характеризующих радионуклиды как источники внутреннего облучения, которые были получены МКРЗ в 1994-1996 гг. и систематизированы в МОНБ. Тем самым отечественным нормированием были ассимилированы результаты многолетней работы МКРЗ по ревизии дозиметрических моделей, описывающих закономерности формирования доз внутреннего облучения людей различного возраста при поступлении радиоактивных веществ в организм с вдыхаемым воздухом и пищей.

Приложение П-1 содержит значения дозовых коэффициентов, предела годового поступления с воздухом и допустимой среднегодовой объемной активности в воздухе отдельных радионуклидов для персонала. В НРБ-99 принято, что при нормальной эксплуатации техногенных источников поступление радиоактивных веществ в организм работников через органы пищеварения недопустимо. Поэтому, в отличие от МОНБ, для персонала в Приложении П-1 не приводятся данные о дозовых коэффициентах и пределе годового поступления отдельных радионуклидов через органы пищеварения. При практическом использовании данных Приложения П-1 необходимо иметь в виду следующее:

1. В Приложении П-1 представлены данные только для радионуклидов с периодом полураспада более 0,1 час. Для каждого радионуклида в Приложении П-1 представлены данные, которые относятся к поступлению в организм только указанного радионуклида. Если при радиоактивном распаде этого радионуклида образуются дочерние радионуклиды, то их рождение внутри тела человека учитывается при расчете дозовых коэффициентов.

2. Применение современных дозиметрических моделей МКРЗ, описывающих поведение радионуклидов в организме человека, в некоторых случаях привело к тому, что значения ПГП, рассчитанные с помощью этих моделей, оказались выше аналогичных величин, установленных НРБ-76/87. При формировании Приложения П-1 такое «ослабление» требований к условиям на рабочих местах рассматривалось как естественное следствие изменения научной базы радиационной безопасности. Исключением из этого общего правила явилось сохранение прежних значений ПГПперс и ДОАперс для некоторых соединений изотопов плутония (238Pu, 239Pu, 240Pu, 241Pu, 242Pu, 243Pu и 244Pu). Целью такого отступления от общего правила было стремление сохранить уровень безопасности, достигнутый на предприятиях России.

3. Практически все природные радионуклиды являются тяжелыми металлами и обладают очень низкой удельной активностью. Ограничение их поступления в организм человека, как правило, обусловлено их химической токсичностью. Поэтому 87Rb, 115In, 144Nd, 147Sm и 187Re не включены в таблицу Приложения П-1. Поступление через ораны дыхания соединений урана, отнесенных к типам Б или П, ограничивается их токсическим воздействием на почки и согласно п. 8.5 не должно превышать 2,5 мг в сутки и 500 мг в год. Последнее требование реализовано при определении значений ДОАперс и ПГПперс для некоторых соединений 235U и 238U.

Приложение П-2 содержит значения дозовых коэффициентов, величин предельного годового поступления с воздухом и пищей, допустимой объемной активности во вдыхаемом воздухе и уровни вмешательства при поступлении с водой отдельных радионуклидов для населения. Данные, приведенные в этом Приложении, предназначены для практической реализации известной концепции обеспечения радиационной безопасности лиц из населения при обращении с техногенными источниками, на которой базируется раздел 5 Норм. Эта концепция заключается в определении для каждого пути и источника облучения критической группы и в ограничении облучения этой группы. Критическая группа выбирается таким образом, чтобы при прочих равных условиях дозы облучения членов такой группы были больше, чем дозы облучения лиц из числа населения, не включенных в эту группу. При монофакторном воздействии следование этой концепции приводит к тому, что, ограничивая и контролируя облучение небольшой по численности группы лиц из числа населения, мы гарантированно удерживаем облучение всего остального населения ниже установленных пределов. Население подвергается воздействию многих радиационных факторов, которым, как правило, соответствуют разные критические группы. В этом случае приведенные в Приложении П-2 дозовые коэффициенты применяются для любых лиц из состава населения, что приводит к консервативным оценкам доз внутреннего облучения. В этом случае традиционное для отечественной радиационной гигиены использование «правила сумм» (см., например, п. 4.2 Норм) приводит к значительному запасу при оценке степени соответствия воздействия техногенных источников на население требованиям Норм и Правил. При практическом использовании данных Приложения П-2 необходимо иметь в виду следующее:

1. В Приложении П-2 представлены данные только для радионуклидов с периодом полураспада более 1 суток. Для каждого радионуклида в Приложении П-2 представлены данные, которые относятся к поступлению в организм только указанного радионуклида. Если при радиоактивном распаде этого радионуклида образуются дочерние радионуклиды, то их рождение внутри тела человека учитывается при расчете дозовых коэффициентов.

2. При формировании данных о поступлении радионуклидов с воздухом для каждого радионуклида рассматривалась ингаляция любым лицом из состава населения всех возможных химических соединений этого радионуклида. В расчетах были использованы стандартные условия поступления радиоактивных веществ с воздухом в организм людей различного возраста, определенные в п. 8.2 Норм. По результатам расчетов в качестве критической группы лиц из числа населения выбиралась та возрастная группа, для которой значение ДОАнас оказалось минимальным. Для этой критической группы в Приложении П-2 приведены значения дозовых коэффициентов, 
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3. При формировании данных о поступлении радионуклидов с пищей (дозовые коэффициенты и 
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) в качестве критической группы принималась возрастная группа, для которой дозовый коэффициент был максимальным. При этом из рассмотрения была исключена младшая возрастная группа (новорожденные дети до 1 года), поскольку по рациону и характеру питания они значительно отличаются от людей из других возрастных групп. Как правило, возрастной критической группой для поступления радионуклидов с пищей являются дети в возрасте 1-2 года.

4. При формировании данных о поступлении радионуклидов с питьевой водой (УВвода) были использованы дозовые коэффициенты для взрослых лиц из состава населения.

5. В отличие от НРБ-99 вместо введения допустимых уровней в МОНБ определены дозовые коэффициенты, позволяющие в большинстве случаев по результатам радиационного мониторинга на основании реалистических сценариев облучения рассчитать дозы облучения персонала или отдельных возрастных групп населения. Подобную возможность для оценки доз облучения персонала предоставляют и Методические указания Федерального управления Медбиоэкстрем
.

Приложение П-3 содержит распределение соединений элементов по типам при ингаляции. Это распределение соответствует классификации МОНБ, принятой для паров, газов и аэрозолей, поступающих в органы дыхания людей в производственных условиях. Номы распространили эту классификацию и на случай поступления в органы дыхания людей из состава населения радиоактивных аэрозолей, присутствующих в окружающей природной среде. Применяя на практике данные Приложения П-3, необходимо принимать во внимание неточности, вкравшиеся в текст Приложения:

1. Аэрозольные частицы, содержащие соединения рутения, не относящиеся к упомянутым в Приложении П-3 оксидам, гидроксидам, галогенидам и металлическому рутению, следует относить к типу "Б" при ингаляции.

2. Все соединения калифорния при ингаляции относятся к типу «П».

Приложение П-4 содержит значения минимально значимой удельной активности (МЗУА) и активности в помещении или на рабочем месте (МЗА). Данные, приведенные в этом Приложении, заимствованы из таблицы I-I Приложения I к МОНБ, в которой содержатся уровни изъятия радиоактивных веществ из-под регулирующего контроля. Согласно МОНБ практическая деятельность или источник в рамках практической деятельности может быть изъят из области регулирования радиационной безопасности без дальнейшего рассмотрения, если в любой реальной ситуации удовлетворяются следующие критерии:

· эффективная доза, которая, как ожидается, будет получена любым лицом из состава населения за счет изымаемой практической деятельности или изымаемого источника, составляет порядка 10 мкЗв в год или менее;

· либо ожидаемая коллективная эффективная доза за один год осуществления практической деятельности не превышает приблизительно 1 чел-Зв,

· либо оценка оптимизации защиты показывает оптимальность варианта изъятия.

В соответствии с этими критериями радиоактивные вещества, в отношении которых либо суммарная активность того или иного нуклида, присутствующего в помещениях в какое-либо конкретное время, либо концентрация активности, используемая в практической деятельности, не превышает уровней изъятия, приведенных в таблице I-I Приложения I к МОНБ, автоматически и без дальнейшего рассмотрения изымаются из сферы действия требований МОНБ. Уровни изъятия, приведенные в МОНБ, выведены с использованием консервативной модели, базирующейся на:

а) приведенных выше критериях (им соответствуют и критерии п. 1.4 НРБ-99),

б) и ряде сценариев бесконтрольного использования и захоронения радиоактивных материалов, находящихся в разных агрегатных состояниях, и которые условно можно классифицировать как открытые или закрытые радионуклидные источники.

Приведенные в МОНБ значения концентрации активности и суммарной активности представляют собой наименьшие значения, рассчитанные по любому сценарию для небольшого количества материала
. Формальное использование этих данных в разделе 3.8 ОСПОРБ–99 как основы для классификации работ с открытыми источниками излучения (радиоактивными веществами) привело в ряде случаев к парадоксальным результатам. Например, работы с природным ураном и с 239Pu попали в один класс (I) при том, что приведенные в МОНБ уровни изъятия (по активности радионуклида) для 239Pu обусловлены его воздействием на человека как источника внутреннего облучения населения при его удалении на свалку, а природного урана – как источника контактного облучения кожи в производственных условиях. Снятие этих противоречий является одной из главных задач при работе над новой редакцией Норм и Правил.

3.1.3. Контрольные уровни радиационных факторов

Для целей оперативного управления источником облучения персонала администрация организации устанавливает контрольные уровни (КУ). Контрольный уровень не является допустимым значением контролируемой величины. Как правило, контрольные уровни устанавливаются для мгновенных значений контролируемых величин. Действия, которые будут предприняты, должны быть определены при установлении контрольных уровней и могут изменяться от простой регистрации информации, проведения исследований в целях выяснения причины наблюдаемых изменений в радиационной обстановке и оценки последствий вплоть до проведения вмешательства в процесс эксплуатации источника путем проведения мероприятий для обеспечения условий более безопасной эксплуатации источника и, как следствие, уменьшения индивидуальной годовой эффективной дозы облучения персонала.

Порядок установления КУ определяется ОСПОРБ-99. Значения контрольных уровней устанавливаются таким образом, чтобы были гарантированы:

· непревышение основных дозовых пределов и

· планомерное снижение облучения персонала и населения, радиоактивного загрязнения окружающей среды.

При установлении контрольных уровней учитывается:

· достигнутый уровень радиационной безопасности и защиты персонала и населения;

· облучение всеми подлежащими контролю источниками;

· вариация параметров радиационной обстановки в границах, определяющих условия нормальной эксплуатации источника излучения;

· возможная погрешность методов контроля.

3.2. Классификация радиационных объектов по потенциальной опасности

(комментарий к п.п. 3.1.1.-3.1.6 ОСПОРБ-99)

Единственным критерием классификации радиационных объектов по потенциальной опасности, в соответствии с ОСПОРБ-99, является их возможное радиационное воздействие на персонал и население при радиационной аварии. Такой подход позволяет ввести в общую систему все объекты использования атомной энергии: от атомных станций и радиохимических производств до рентгеновских кабинетов поликлиник. Данная классификация устанавливает четыре категории радиационных объектов (п. 3.1.2. – 3.1.5. ОСПОРБ-99) по потенциальной опасности, в зависимости от которых к ним предъявляются соответствующие требования при проектировании и эксплуатации (таблица).

Повышение требований к обеспечению безопасности при эксплуатации радиационных объектов в последние десятилетия существенным образом влияет на создание технологий с высокой степенью внутренней системы защиты и использования многобарьерной системы изоляции активности. Все это практически исключает воздействие на население радиационных объектов при их нормальной эксплуатации.

Однако исключить вероятность возникновения аварий не представляется возможным, в связи, с чем при проектировании радиационных объектов и их размещении необходимо обеспечить безопасность населения в чрезвычайных ситуациях.

Категория радиационных объектов устанавливается на основе анализа и оценки возможных радиационных последствий в случае возникновения наиболее тяжелой для данного объекта радиационной аварии. Для проектируемых радиационных объектов категория устанавливается на этапе проектирования, для действующих – администрацией объекта по согласованию с территориальным органом госсанэпиднадзора.

Определение уровней радиационного воздействия на различные категории облучаемых лиц и порядок установления категории радиационного объекта регламентируется специальными методическими указаниями. В настоящее время подготовлена окончательная редакция проекта данных МУ, в которых определяются требования по установлению категории потенциальной опасности радиационного объекта в соответствии с принятыми гигиеническими критериями (уровнями воздействия) и масштабами аварийного воздействия при максимальной радиационной аварии.

При установлении категории потенциальной опасности радиационного объекта в соответствие с МУ оцениваются эффективные дозы потенциального облучения персонала и населения в результате максимальной радиационной аварии в следующих пространственных зонах:

- помещения, где осуществляется непосредственное обращение с источниками ионизирующего излучения;

- остальная территория радиационного объекта;

- санитарно-защитная зона радиационного объекта;

- территория за пределами санитарно-защитной зоны.

По результатам этих оценок определяется территория возможного распространения аварийного радиационного воздействия.

Основой для установления категории потенциальной опасности является характеристика максимальной радиационной аварии на радиационном объекте, при которой масштаб (территория) аварийного радиационного воздействия на персонал или население является наибольшим. При этом установление категории радиационного объекта базируется на оценке последствий аварий, возникновение которых не связано с транспортированием источников излучения за пределами территории объекта и гипотетическим внешним воздействием (например: взрывы в результате попадания ракеты или террористического акта и т.п.).

При установлении категории радиационного объекта для определения масштабов возможного аварийного радиационного воздействия на различные категории облучаемых лиц МУ регламентируют следующие уровни (гигиенические критерии) эффективных доз потенциального облучения:

· для персонала группы А - 20 мЗв;

· для персонала группы Б - 5 мЗв;

· для населения - 1 мЗв.

При оценке доз потенциального облучения различных категорий облучаемых лиц (персонал группы А, персонал группы Б, население), необходимо учитывать возможность их нахождения в различных пространственных зонах радиационного объекта с учетом установленного на нем режима посещения. При определении категории потенциальной опасности радиационного объекта должно учитывается потенциальное облучение в различных пространственных зонах только тех категорий облучаемых лиц, нахождение которых в них возможно.

На основании проекта МУ:

Если за пределами санитарно-защитной зоны радиационного объекта при максимальной радиационной аварии возможно получение населением эффективной дозы потенциального облучения более 1,0 мЗв, объекту присваивается I категория;

Если радиационный объект не относится к I категории и в его санитарно-защитной зоне, которая не совпадают с территорией объекта, при максимальной радиационной аварии возможно получение хотя бы одной из категорий облучаемых лиц, нахождение которых в ней допускается установленным на объекте режимом посещения, эффективной дозы потенциального облучения, превышающей установленные уровни, объекту присваивается II категория;

Если радиационный объект не относится ни к I, ни ко II категории и на его территории вне помещений, где осуществляется непосредственное обращение с источниками ионизирующего излучения, при максимальной радиационной аварии возможно получение хотя бы одной из категорий облучаемых лиц, нахождение которых на территории объекта допускается установленным на нем режимом посещения, эффективной дозы потенциального облучения, превышающей установленные уровни, объекту присваивается III категория;

Если радиационный объект не относится к I - III категориям и хотя бы в одном из помещений, где осуществляется непосредственное обращение с источниками ионизирующего излучения, при максимальной радиационной аварии возможно получение хотя бы одной из категорий облучаемых лиц, нахождение которых в этих помещениях допускается установленным на объекте режимом посещения, эффективной дозы потенциального облучения, превышающей установленные уровни, объекту присваивается IV категория.

Следует подчеркнуть, что классификация радиационных объектов по потенциальной опасности, принятая ОСПОРБ-99,не исключает возможность использования других классификаций, основанных на учете вида, количества, суммарной активности, производимых или используемых радиоактивных веществ, ядерной опасности, уровней облучения персонала в условиях нормальной эксплуатации объектов и т.д.

Такие классификации существуют во всех странах, использующих атомную энергию.

Таблица 3.

Требования, предъявляемые к радиационным объектам при проектировании

и эксплуатации в зависимости от категории потенциальной опасности

	Требования ОСПОРБ-99
	Категория радиационного объекта

	
	I
	II
	III
	IV

	Выбор места размещения радиационного объекта (п. 3.2.2)
	Должны быть оценены метеорологические, гидрологические, геологические и сейсмические факторы при нормальной эксплуатации и при возможных авариях
	Требования отсутствуют
	Требования отсутствуют

	Выбор площадки для строительства радиационного объекта (п. 3.2.3)
	Следует отдавать предпочтение участкам:

- расположенным на малонаселенных незатопляемых территориях;

- имеющим устойчивый ветровой режим;

- ограничивающим возможность распространения радиоактивных веществ за пределы промышленной площадки объекта благодаря своим топографическим  и гидрогеологическим условиям
	Требования отсутствуют
	Требования отсутствуют

	Расположение радиационного объекта с учетом розы ветров (п. 3.2.4) 
	Преимущественно с подветренной стороны по отношению к жилой территории, лечебно-про​фи​лактическим и детским учреждениям, а также к местам отдыха и спортивным сооружениям
	Требования отсутствуют
	Требования отсутствуют

	Размер СЗЗ (п. 3.2.8)
	В отдельных случаях по согласованию с органами, осуществляющими госсанэпиднадзор, может ограничиваться пределами территории объекта
	Ограничивается пределами территории объекта
	СЗЗ не предусмотрена

	Наличие зоны наблюдения (ЗН) (п. 3.2.8)
	Необходима ЗН
	ЗН не требуется
	Не предусмотрена
	Не предусмотрена

	Воздействие на население при нормальной эксплуатации радиационного объекта (п. 3.2.10)
	Ограничено квотой на облучение 
	Нет воздействия 
	Нет воздействия
	Нет воздействия

	Разработка проекта вывода объекта из эксплуатации (п. 3.6.2)
	Не позднее чем  за 5 лет до назначенного срока окончания эксплуатации 
	Не позднее чем за 3 года до назначенного срока окончания эксплуатации
	Не позднее, чем за 1 год до назначенного срока окончания эксплуатации
	Не регламентируется

	Наличие плана мероприятий по защите населения  в случае радиационной аварии (п. 6.4)
	Требуется
	Требуется
	Не требуется
	Не требуется

	Наличие в проекте раздела «Инженерно-техни​чес​кие мероприятия ГО. Мероприятия по предупреждению чрезвычайных ситуаций» (п. 6.3) 
	Требуется
	Требуется
	Не требуется
	Не требуется

	Использование стационарных  автоматизированных средств непрерывного контроля радиационной обстановки (п. 3.13.4)
	Требуется
	Требуется
	Не требуется
	Не требуется

	Наличие в комиссии по приемке радиационного объекта представителей органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации (п. 3.4.1)
	Требуется
	Требуется
	Не требуется
	Не требуется

	Уровень органов, осуществляющих санитарно-эпи​демиологическую экспертизу для  обоснования категории радиационного объекта
	Федеральный уровень
	Федеральный уровень
	Уровень субъекта РФ
	Уровень определяет субъект РФ


3.3. Размещение радиационных объектов и зонирование территорий

(комментарий к п.п.3.2.1.-3.2.17 ОСПОРБ-99)

Основные требования к размещению радиационных объектов с целью обеспечения безопасности изложены в статье 30 Федерального закона «Об использовании атомной энергии».

В комментируемом разделе ОСПОРБ-99 рассмотрены радиационно-гигиенические аспекты, которые необходимо учитывать при размещении любых радиационных объектов (п.п. 3.2.1; 3.2.2; 3.2.5; 3.2.7). Особое внимание уделяется обеспечению радиационной безопасности населения при размещении объектов 1 и 2 категорий. В п.п. 3.2.3 и 3.2.4 вводятся дополнительные требования по учету гидрометеорологических и сейсмических факторов, устойчивости розы ветров, удаленности от густонаселенных пунктов. Во всех случаях необходим учет возможного радиационного воздействия предприятия на население и окружающую среду при нормальной эксплуатации и при радиационных авариях.

Решение вопросов размещения радиационных объектов осуществляется на основе действующей системы нормативных документов в области использования атомной энергии и санитарного законодательства. В первую очередь Федеральными законами «О радиационной безопасности населения» и «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения». При выборе площадки для строительства атомных электростанций необходимо также руководствоваться «Санитарными правилами проектирования и эксплуатации атомных станций».

Санитарно-защитная зона (СЗЗ) и зона наблюдения (ЗН) являются особыми контролируемыми территориями вокруг радиационных объектов.

В Федеральном законе «О радиационной безопасности населения» даны определения, что «санитарно-защитная зона – территория вокруг радиационного источника ионизирующего излучения, на которой уровень облучения людей в условиях нормальной эксплуатации данного источника может превышать установленный предел дозы облучения для населения»; «зона наблюдения – территория за пределами санитарно-защитной зоны, на которой проводится радиационный контроль».

Выбор площадки и установление вокруг радиационных объектов санитарно-защитных зон и зон наблюдения регламентируется гигиеническими нормативами «Санитарно-защитные зоны и зоны наблюдения радиационных объектов ГН 2.6.1.19 – 02».

Впервые требования по организации санитарно-защитной зоны обосновываются не просто категорией объекта, но и с учетом уровней возможного внешнего излучения и площади распространения радиоактивных выбросов и сбросов каждого конкретного объекта.

В соответствии с требованиями п. 3.2.8 ОСПОРБ-99 санитарно-защитные зоны устанавливаются вокруг радиационных объектов I, II и III категорий. Санитарно-защитная зона для объектов III категории ограничивается территорией объекта. По своему функциональному назначению СЗЗ является дополнительным фактором, повышающим уровень безопасности населения, проживающего вблизи радиационного объекта. Критерием для определения размеров СЗЗ радиационного объекта I категории является непревышение на ее внешней границе квоты предела годовой дозы облучения населения, согласованной для данного объекта Федеральным органом госсанэпиднадзора.

На территории СЗЗ допускаются повышенные радиационные нагрузки относительно нормативов для населения, в связи с этим ОСПОРБ-99 (п.п. 3.2.14 и 3.2.15) запрещают проживание на ней населения, размещение детских учреждений, больниц и других учреждений, не относящихся к данному радиационному объекту, а также вводят ограничения на хозяйственную деятельность. Предприятия могут использовать земли и акватории для сельскохозяйственных и иных целей только по специальному разрешению органов государственного санитарно-эпидемиологического надзора при обязательном радиационном контроле производимой продукции.

Территория СЗЗ должна быть озеленена и благоустроена. Требования к характеру озеленения и благоустройства территории СЗЗ изложены в ГН 2.6.1.41 – 00 «Санитарно-защитные зоны и зоны наблюдения радиационных объектов» и СанПиН 2.2.1/2.1.1. 1200-03 «Санитарно-защитные зоны и санитарная классификация предприятий, сооружений и иных объектов», Минздрав России, 2003 г., регистрационный номер Минюста России 4459.

Генеральный план и санитарно-защитная зона радиационного объекта должны быть разработаны на стадии проектирования с учетом прогноза развития производства и радиационной обстановки вокруг него при нормальной эксплуатации и радиационной аварии, в связи с этим территория СЗЗ не должна рассматриваться в качестве резерва расширения промышленной площадки.

В настоящее время все чаще решаются вопросы, связанные с реконструкцией, техническим перевооружением, снятием с эксплуатации радиационных объектов. Эти мероприятия неизменно связаны с использованием территорий предприятий. Действующие нормативные документы позволяют использовать территорию СЗЗ для организации производств продукции гражданского назначения, в связи с чем она может быть увеличена. В этом случае из территории, переводимой в категорию СЗЗ, должны быть выведены все жилые и общественные здания.

С другой стороны конверсия предприятий Минатома, сокращение основных производственных мощностей могут обусловить возможность сокращения размеров СЗЗ. При этом обязательным условием является то, что на высвобождаемой территории не должно быть ограничений для проживания и хозяйственной деятельности населения. Порядок реабилитации, передачи и использования высвобождаемых территорий СЗЗ должны определяться специальными методическими указаниями.

Требованиями ОСПОРБ-99 (п.п. 3.2.8; 3.2.10) вокруг радиационных объектов первой категории устанавливается зона наблюдения. При этом радиационное воздействие на население, проживающее в зоне наблюдения радиационного объекта I категории при его нормальной эксплуатации ограничено размером квоты предела дозы для данного объекта.

В п. 3.2.15. по техническим причинам допущена опечатка, не вошедшая в перечень замеченных опечаток, а именно: ограничения на хозяйственную деятельность распространяются только на СЗЗ, но не на ЗН.

Установление границ контролируемых территорий (СЗЗ и ЗН) для проектируемых производств должно исходить из проектируемых условий нормальной эксплуатации, а для действующих – из фактических условий их эксплуатации. Границы санитарно-защитной зоны радиационного объекта I категории устанавливаются, исходя из требований ограничения облучения населения значением квоты предела дозы для данного объекта. Квоты устанавливаются для суммы радиационных факторов (воздушных выбросов, жидких сбросов и др.), от которых облучение критической группы населения за пределами СЗЗ радиационного объекта может превысить – 10 мкЗв в год.

Согласно гигиеническим нормативам «Санитарно-защитные зоны и зоны наблюдения радиационных объектов ГН 2.6.1.19–02» и Методическим указаниям «Расчет и обоснование размеров санитарно-защитных зон и зон наблюдения вокруг АЭС» МУ 2.6.1.42 – 01 размер зоны наблюдения рассматривается, исходя из требований информативности радиационного контроля на этой территории при нормальной эксплуатации радиационного объекта и при радиационной аварии.

Во всех случаях радиусы – векторы СЗЗ и радиус ЗН рассчитываются для каждого радиационного объекта в соответствии со специальными Методическими указаниями.

3.4. Проектирование радиационных объектов

(комментарий к п.п. 3.3.1 – 3.3.8 ОСПОРБ-99)

В разделе 3.3 ОСПОРБ-99 изложены основные требования к проектированию радиационных объектов, направленные на предотвращение превышения регламентируемых НРБ-99 основных пределов доз персонала и населения.

Основные положения комментируемого раздела посвящены проектированию защиты персонала и населения от внешнего воздействия при работе с открытыми и закрытыми источниками ионизирующего излучения.

Требования Правил определяют условия проектирования защиты персонала и населения от внешнего ионизирующего излучения с коэффициентом запаса равным 2 по мощности эквивалентной дозы с учетом возможных неточностей в исходных данных, наличием других ИИИ, перспективного увеличения их мощности и т.п.

Требования раздела 3.3 дополняются и уточняются конкретными положениями разделов 3.4 – 3.13 и раздела 6 ОСПОРБ-99.

При проектировании любого радиационного объекта обеспечение радиационной безопасности персонала и населения является приоритетным по сравнению с экономическими выгодами.

В проектной документации на строительство нового, реконструкцию, перепрофилирование или модернизацию действующего объекта наряду с экономическими показателями должны предоставляться материалы, подтверждающие преимущество принимаемых проектных защитных мероприятий по обеспечению радиационной безопасности персонала по сравнению с другими возможными альтернативными вариантами проекта и с учетом опыта эксплуатации аналогичных объектов в России и за рубежом.

При проектировании, строительстве, эксплуатации, выводе из эксплуатации радиационных объектов и ликвидации последствий радиационных аварий, регламентируемая НРБ-99 радиационная безопасность населения как состояние защищенности настоящего и будущего поколений людей от вредного для их здоровья воздействия ионизирующего излучения, должна обеспечиваться в комплексе техническими, гигиеническими и организационными мероприятиями.

Безопасность персонала и населения в основном определяется характером организации технологического процесса объекта с учетом принимаемых компоновочных и аппаратурных решений для технологического оборудования, планировочных решений помещений и зданий по зональному принципу и обеспечения их санитарно-техническими системами, регламентируемых ОСПОРБ-99 (п.п. 3.3.6).

Особое внимание уделяется обеспечению непрерывности технологического процесса по замкнутому циклу с минимизацией образования различных видов радиоактивных отходов, выбросов радиоактивных веществ в окружающую среду, автоматизации и механизации технологических процессов производства.

Значения проектной МЭД в таблице 3.3.1 даны для стандартной продолжительности пребывания персонала в условиях воздействия ИИ, при этом «проектная мощность эквивалентной дозы» для помещений временного пребывания персонала для ИИИ с непостоянным воздействием на персонал может быть увеличена при ограничении продолжительности облучения с коэффициентом запаса 2. Например, это справедливо для помещений II зоны.

При работе с открытыми источниками наряду с защитой от внешнего излучения, в необходимых случаях, требуется комплекс мер, предотвращающих радиоактивное загрязнение рабочих помещений и окружающей среды. Правила предусматривают необходимость применения герметичного оборудования с дистанционным управлением, в котором находятся радиоактивные технологические среды. Герметичность определяется как свойство сооружения или конструкции, препятствующее выходу жидкости, газа, пара или пылящего вещества в окружающую среду. Степень герметичности определяется количественной характеристикой выхода радиоактивной среды из объема сооружения или конструкций (п. 3.3.7).

При проектировании принимаемые мероприятия по обеспечению герметичности должны предназначаться для исключения и/или снижения воздействия радиационных и химических факторов до уровней, регламентируемых НРБ-99.

Кроме этого защита персонала и населения достигается комплексом мер по компоновочному, аппаратурному, санитарно-техническому и архитектурно-строительному оформлению технологического процесса, т.е. должен выполняться принцип многобарьерной защиты персонала и населения, как при нормальном режиме эксплуатации производства, так и при возможных радиационных авариях.

Состояние радиационной обстановки на рабочих местах производственных участков (например, уровни загрязнения воздушной среды, поверхностей оборудования и помещений) определяется степенью герметичности технологического оборудования и надежностью санитарно-технических барьеров, ограничивающих распространение загрязнений.

3.5. Организация работ с источниками излучения

(комментарии к п.п. 3.4.1 .-3.4.17 ОСПОРБ-99)

В целом данный раздел изложен достаточно четко и полно. Обращение с источниками ионизирующего излучения относится к лицензируемым видам деятельности, и государственная санитарно-эпидемиологическая служба принимает участие в лицензировании на основании законов Российской Федерации (закон «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», закон «Об использовании атомной энергии»), а также Указа Президента России от 21.01.97 г. № 26 «О федеральных органах исполнительной власти, уполномоченных осуществлять государственное регулирование безопасности при использовании атомной энергии» и разработанных в его развитие специальных Положений, утвержденных министром здравоохранения Российской Федерации. Участие санитарно-эпидемиологической службы заключается в выдаче санитарно-эпидемиологического заключения на специальных защищенных бланках, утвержденных приказом Минздрава России от 27.10.2000 г. № 381 по форме № 303-00-1/у и № 303-00-5/у, а также на специальном бланке «Приложение к санитарно-эпидемиологическому заключению», который используется в случаях, когда необходимо указать сведения, не предусмотренные соответствующими разделами форм № 303-00-1/у и № 303-00-5/у.

При получении лицензии на вид деятельности от заявителя требуется кроме прочих документов предъявить санитарно-эпидемиологическое заключение по форме №30300-5/у (на вид деятельности и на вид выпускаемой продукции). Выдача санитарно-эпидемиологическо​го заключения проводится на основании санитарно-эпидемиологической экспертизы, проведение которой регламентировано специальными документами Минздрава России (п.3.4.11).

Санитарно-эпидемиологическое заключение по ф. №303-00-5/у может быть выдано только при наличии следующих документов:

· проекта, согласованного с органами или учреждениями государственной санитарно-эпидемиологической службы. Согласование оформляется на бланке по ф. №303-00-1/у;

· акта комиссионной приемки в эксплуатацию с обязательным отражением соответствия принимаемого объекта проектной документации;

· акта санитарно-эпидемиологического обследования (при продлении срока действия санитарно-эпидемиологического заключения);

· регламента контроля за радиационной обстановкой в санитарно-защитной зоне и зоне наблюдения;

· регламента контроля облучения персонала, утвержденного органами госсанэпиднадзора (для особо опасных радиационных объектов) и территориальными центрами госсанэпиднадзора (в отношении других объектов надзора).

В случае обнаружения нарушений ОСПОРБ-99 и применения п.3.4.9 в отношении приостановления или отзыва санитарно-эпидемиологического заключения по радиационно-опасным объектам (ядерные установки, предприятия атомной промышленности, АЭС и др.) органы, выдавшие лицензию, извещаются об этом в обязательном порядке.

В соответствии с п.п. 3.4.16 и 3.4.17 ОСПОРБ–99 должны оформляться санитарно-эпидемиологические заключения по ф.№303-00-5/у. При проектировании (раздел 3.3. ОСПОРБ-99) в отдельных случаях, по согласованию с органами санитарно-эпидемиологической службы, могут допускаться отклонения от требований п.3.3.4 и указанных в таблице 3.3.1 значений мощности эквивалентной дозы. В этом случае в проектной документации должны указываться организационные мероприятия и пр. для безусловного соблюдения основных дозовых пределов в соответствии с таблицей 3.1 НРБ-99. В этом случае в ф.303-00-1/у отражаются отступления от требований ОСПОРБ-99 и мероприятия по предотвращению переоблучения персонала (работа по допускам, т.е. ограничение пребывания персонала в контакте с источником ионизирующего излучения, применение специальных приспособлений для дистанционного управления, наличие дисциплинирующих барьеров, т.е. «защита расстоянием» и др.). Все перечисленное в обязательном порядке должно быть указано при оформлении санитарно-эпидемиологического заключения по ф. № 303-00-5/у в п. б приложения 3 ОСПОРБ-99 (графа «ограничительные условия» таблицы). При оформлении санитарно-эпидемиологического заключения п.п. 1, 2, 3, 4, 7 и 8 из приложения 3 ОСПОРБ-99 вносятся на бланк ф. № 303-00-5/у, а п.п.5 и 6, а также сведения об исполнителе, количестве экземпляров и их вручении на бланке «Приложение к санитарно-эпидемиологическому заключению».

3.6. Поставка, учет, хранение и перевозка источников излучения

(комментарии к п.п. 3.5.1 - 3.5.22 ОСПОРБ-99)

В целом данный раздел практически не отличается от требований, ранее действовавших ОСП-72/80, и не нуждается в особых комментариях.

Данный раздел правил не может быть применен в отношении ядерных делящихся материалов (ЯДМ), так как в отношении этих источников ионизирующего излучения существуют специальные правила учета, контроля за перемещением, физической защиты и т.п.

В настоящее время разработаны «Санитарные правила по обеспечению радиационной безопасности населения и персонала при транспортировании радиоактивных материалов (веществ)».

Пункт 3.5.18 следует применять в случаях именно в отношении хранилищ, где возможно выделение радиоактивных газов, паров или аэрозолей. Остальные требования в большей степени относятся к компетенции Госатомнадзора.

Согласно п.3.5.19. «Радиационные источники излучения, не пригодные для дальнейшего использования, должны своевременно списываться и сдаваться на переработку или захоронение...».Вопрос о «пригодности» источника и его «списании» находится в компетентности эксплуатирующей организации и предприятия. Случаи «несвоевременного списания» должно регулироваться в большей степени соблюдением условий хранения источников, изложенных в санэпидзаключении по форме 303-00-5/у.

Пункт 3.5.22 в части допустимых уровней должен применяться в отношении транспортных средств, применяемых за пределами санитарно-защитных зон предприятий.

Для транспортных средств, производящих перевозки в пределах санитарно-защитных зон предприятий периодические выезды за пределы санитарно-защитных зон (заправки, ремонты и т.п.), предприятиями разрабатываются специальные контрольные уровни радиоактивного загрязнения поверхности и указываются маршруты их следования по согласованию с центрами Госсанэпиднадзора, осуществляющими надзор за данными объектами.

3.6. Вывод из эксплуатации радиационных объектов.

(комментарий к разделу 6 ОСПОРБ-99)

В соответствии с Законом Российской Федерации «Об использовании атомной энергии» к техногенным источникам ионизирующего излучения относятся ядерные установки и радиационные источники.

Радиационная безопасность при выводе из эксплуатации этих радиационных объектов должна составлять неотъемлемую часть системы безопасности этих предприятий.

В проекте ядерной установки и радиационного источника должен быть предусмотрен раздел «Вывод из эксплуатации», отражающий различные состояния вывода из эксплуатации: консервация, захоронение, ликвидация или перепрофилирование.

Для каждого состояния (варианта) вывода из эксплуатации проектом должен быть предусмотрен комплекс организационных, технических и санитарно-гигиеничес​ких мероприятий по обеспечению радиационной безопасности персонала, населения и окружающей природной среды, позволяющий использование строений и территорий при реконструкции и перепрофилировании, выполнять условия контроля и сохранности при консервации; реабилитации территории при полной ликвидации.

Решение о продлении срока эксплуатации или о выводе ядерной установки и радиационного источника из эксплуатации и выбор варианта должно приниматься после комплексного обследования радиационного и технического состояния технологических систем, оборудования, строительных конструкций и прилегающих территорий. Обследование должно проводиться, заблаговременно до истечения назначенного срока эксплуатации (п. 3.6.7. ОСПОРБ-99).

Работам по непосредственному выводу объекта из эксплуатации должны предшествовать подготовительные работы, основной задачей которых является удаление всех ДМ и РВ, находящихся в производстве в виде сырья, полупродуктов и готовой продукции.

В п. 3.6.2.ОСПОРБ-99 по техническим причинам допущена опечатка, не вошедшая в перечень замеченных опечаток, а именно: не меньше чем за 5 лет до назначенного срока окончания эксплуатации радиационного объекта I категории должна быть разработана Программа работ, а не технический проект, по выводу из эксплуатации ядерной установки или радиационного источника, согласованная с соответствующими органами регулирования радиационной безопасности. Для радиационных объектов II категорий также должна быть разработана Программа работ в соответствующие сроки, а не технический проект.

Технический проект вывода из эксплуатации радиационных объектов I-III категорий должен быть разработан не менее чем за год до начала работ по выводу из эксплуатации и содержать конкретные решения, влияющие на радиационную безопасность персонала, населения и окружающей природной среды:

· подготовка установки к выводу из эксплуатации, в том числе проведение комплексного обследования для оценки технического состояния строительных конструкций, оборудования, технологических систем, радиационной обстановки в производственных помещениях, прилегающей территории и прогноз ее изменения по мере реализации проекта;

· содержание ядерной установки и радиационного источника с момента прекращения эксплуатации до начала работ, связанных непосредственно с выводом из эксплуатации;

· условия прекращения приема исходного сырья и реагентов;

· технологический процесс вывода из эксплуатации, включая последовательность проведения работ и их первоочередность с позиции уменьшения радиоактивного загрязнения и дозозатрат;

· способы удаления из оборудования и коммуникаций ценных компонентов;

· условия и способы транспортирования ДМ и ИИИ в места временного и постоянного хранения или дальнейшего использования;

· использование планировочных решений зданий для выполнения демонтажных работ и транспортировки радиоактивных материалов с применением технических, дистанционных и автоматизированных средств, включая робототехнические устройства;

· изготовление нестандартного оборудования для проведения работ по выводу из эксплуатации;

· определение при производстве демонтажных работ и дезактивации оборудования демонтируемых узлов, необходимого комплекта оснастки и инструментов, помещений; характера и объемов радиоактивных отходов, средств и методов их сбора, сортировки, утилизации, транспортирования и захоронения, включая при необходимости расширение существующих или строительство дополнительных пунктов хранения и захоронения;

· оценка ожидаемых дозозатрат персонала и дозовых нагрузок на население в соответствии с разработанным в проекте вариантом вывода и графиком проведения работ;

· организация системы радиационного контроля;

· перечень возможных аварий, вероятность их возникновения, расчет активности аварийного выброса в окружающую среду, прогноз предполагаемых доз облучения персонала и населения при наихудших погодных условиях, учет зон опасного радиоактивного загрязнения при радиационных авариях, меры по предотвращению аварий и ликвидации их последствий.

Должны быть разработаны способы и средства для проведения дезактивации оборудования и помещений по зонам при зональной планировке помещений и подачи десорбирующих растворов и композиций. После извлечения из технологического оборудования ценных компонентов должна быть проведена дезактивация внутренних объемов оборудования и коммуникаций в сборе (преддемотажная дезактивация).

Должна быть организована очистка газовых и аэрозольных выбросов и жидких сбросов во время проведения демонтажных работ и дезактивации. Оборудованы места и определены условия хранения реагентов.

После завершения всех работ по выводу из эксплуатации ядерной установки и радиационного источника должна быть проведена рекультивация земли окружающей территории.

Производство работ по выводу организаций из эксплуатации должно выполняться специально подготовленным персоналом организации или персоналом других организаций, специализирующихся на проведении таких работ. В необходимых случаях подготовка должна проводиться на макетах и тренажерах, имитирующих условия проведения предстоящих работ.

Ответственность за выполнение норм, правил и инструкций по мерам радиационной безопасности при проведении работ по выводу из эксплуатации ядерных установок должна быть возложена на эксплуатирующую и проектную организацию.

Проблема вывода из эксплуатации (ВЭ) энергоблоков АЭС и промышленных реакторов в радиационно-гигиеническом отношении имеет особое значение. Вывод из эксплуатации реакторных установок обуславливается исчерпанием ресурсов (например, для энергоблока АЭС он определяется проектом в 30 лет), физическим состоянием установок или сокращением спроса на вырабатываемую продукцию (в частности плутония) промышленными реакторами.

В настоящее время в России остановлены и выведены из эксплуатации два энергоблока с реакторами типа ВВЭР-210 первой очереди Нововоронежской АЭС и энергоблок АББ-100 Белоярской АЭС.

В 2001 г. разработаны первые в России «Санитарные правила по выводу из эксплуатации промышленных реакторов» СанПиН 2.6.1.48 –01.

В этих правилах детально регламентированы требования поэтапного вывода из эксплуатации реакторной установки в зависимости от принятого варианта – ликвидация или захоронение реакторной установки.

В радиационно-гигиеническом отношении независимо от принимаемого к реализации варианта вывода из эксплуатации в проекте должен быть предусмотрен комплекс мероприятий по обеспечению радиационной безопасности персонала, населения и окружающей среды на каждом из указанных этапов вывода из эксплуатации реакторной установки. Следует также особо подчеркнуть, что выбор базового варианта ВЭ будет определяться не только финансовыми затратами, но и наличием оборудования с использованием дистанционного управляемого комплекса или робототехнических устройств для демонтажа высокоактивных конструктивных элементов и узлов активной зоны реактора и переработки (при необходимости) радиоактивных отходов.

3.8. Работа с закрытыми источниками излучения и устройствами, генерирующими ионизирующее излучение

(комментарий к п.п.3.7.1 – 3.7.14 ОСПОРБ-99)

Закрытые источники излучения широко применяются в промышленности, медицине, науке и других отраслях и составляют наиболее многочисленное семейство источников ионизирующего излучения. При этом большая часть происшествий с тяжелыми радиологическими последствиями для персонала происходит именно с такими источниками. Огромное количество устройств, генерирующих ионизирующее излучение, используется в медицине, для дефектоскопии и при досмотре багажа и товаров. Поэтому обеспечение радиационной безопасности населения и персонала при обращении с такими источниками - одна из важнейших задач.

Закрытые источники ионизирующего излучения, а также устройства, генерирующие ионизирующее излучение, подлежат обязательному учету и контролю. На право проведения работ с такими источниками требуется специальное разрешение. Под «специальным разрешением» следует понимать необходимость оформления лицензии на соответствующий вид деятельности и получения в органах госсанэпиднадзора санитарно-эпидемиологического заключения на право работы с источниками ионизирующего излучения. Причем это необходимо даже в тех случаях, когда предприятие не проводит работ с закрытыми источниками излучения, но имеет их. Хранение закрытых источников ионизирующего излучения также является одним из видов обращения с ними. Это же справедливо и для устройств, генерирующих ионизирующее излучение, за исключением случаев, когда они хранятся в демонтированном и разобранном виде, исключающем возможность генерации ионизирующего излучения. От радиационного контроля и учета, а также от необходимости получения специального разрешения на право проведения работ освобождаются устройства, генерирующие ионизирующее излучение с максимальной энергией не более 5 кэВ, либо создающие в условиях нормальной эксплуатации мощность эквивалентной дозы на расстоянии 0,1 м от любой доступной точки их поверхности не более 1,0 мкЗв/ч. При этом под "нормальной эксплуатацией" следует понимать любые действия персонала, не запрещенные инструкцией по эксплуатации установки. Особое внимание следует обращать на ремонтные работы, работы по юстировке источника или измерительного тракта, процедуру загрузки в установку исследуемых проб и т.д. Если, хотя бы для одного вида не запрещенных инструкцией по эксплуатации работ, это условие нарушается - установка подлежит обязательному учету в качестве источника ионизирующего излучения и контролю. Запрет на какой-либо вид работ должен подкрепляться специальными техническими мероприятиями, исключающими возможность бесконтрольного (случайного) нарушения его персоналом (пломбирование, блокировки и т.п.). Соответствие установки этим требованиям и разрешение на снятие ее с обязательного учета и контроля должно быть подтверждено санитарно-эпидемиологическим заключением органов госсанэпиднадзора. При этом для серийных установок необходимо санитарно-эпидемиоло​ги​ческое заключение Департамента госсанэпиднадзора Минздрава России, а для опытных образцов и малых партий, включающих до трех установок, достаточно санитарно-эпидемио​ло​гического заключения органа госсанэпиднадзора в субъекте Российской Федерации.

Продукция, содержащая закрытые источники ионизирующего излучения, освобождается от обязательного учета и радиационного контроля, а также от необходимости получения специального разрешения на право проведения работ на основании соответствующего санитарно-эпидемиологического заключения органов госсанэпиднадзора. При его оформлении должны оцениваться максимальные дозы, которые могут создаваться при использовании данного вида продукции. Если при любых допустимых вариантах использования данной продукции индивидуальные годовые эффективные дозы не превысят 10,0 мкЗв, индивидуальные годовые эквивалентные дозы в коже не превысят 50 мЗв, а в хрусталике - 15 мЗв и коллективная годовая эффективная доза не превысит 1 чел.-Зв - на продукцию может быть оформлено санитарно-эпидемиологическое заключение органов госсанэпиднадзора об освобождении ее от обязательного учета и радиационного контроля.

От необходимости получения специального разрешения на право проведения работ с ними освобождаются закрытые радионуклидные источники и содержащие их устройства, мощность эквивалентной дозы на расстоянии 0,1 м от поверхности которых не превышает 1,0 мкЗв/ч над фоном. При этом должна быть обеспечена надежная герметизация находящихся внутри источника (устройства) радиоактивных веществ, а его техническая документация должна иметь санитарно-эпидемиологическое заключение органов Госсанэпиднадзора, подтверждающее возможность эксплуатации без специального разрешения. При этом вышеупомянутый закрытый источник не освобождается от обязательного учета и радиационного контроля.

Использование закрытых источников ионизирующего излучения, а также устройств, генерирующих ионизирующее излучение, допускается только при наличии санитарно-эпиде​ми​ологического заключения органов госсанэпиднадзора и только по указанному в нем назначению. При этом должны выполняться требования НРБ-99, ОСПОРБ-99, относящиеся к данному устройству (виду деятельности) санитарных правил, государственных стандартов и их технической документации. В технической документации, в частности, должны быть указаны допустимые условия эксплуатации источников, которые должны соблюдаться и периодичность проверки герметичности закрытых источников. Использование закрытых источников в случае нарушения их герметичности, а также по истечении установленного в технической документации срока их эксплуатации не допускается. Такие источники должны сдаваться на захоронение в установленном порядке.

Транспортирование закрытых источников ионизирующего излучения должно производиться с соблюдением требований специальных санитарных правил по транспортированию радиоактивных материалов. Их хранение, в том числе и временное, должно производиться в специальных хранилищах, исключающих возможность их утраты или несанкционированного использования и обеспечивающих значение мощности дозы на наружной поверхности хранилища либо его ограждения, исключающего доступ посторонних лиц, не более 1,0 мкГр/ч. Транспортирование и хранение устройств, генерирующих ионизирующее излучение, может производиться без ограничений по радиационной безопасности. При этом должны быть приняты меры, исключающие утрату таких устройств или их несанкционированное использование. Особое внимание при этом должно уделяться переносным устройствам (рентгеновские дефектоскопы, досмотровые рентгеновские установки, скважинные генераторы нейтронов и т.п.).

При извлечении закрытых источников излучения из защитного контейнера, помещении их в него, а также при работе с такими источниками должны использоваться дистанционный инструмент, специальные приспособления, защитные экраны и манипуляторы, ускоряющие проведение радиационно-опасных операций и обеспечивающие достаточное расстояние между работником и источником, чтобы не превышались основные пределы доз профессионального облучения. Работа с источниками, создающими на расстоянии 1,0 м мощность дозы более 2,0 мкГр/ч, допускается только с использованием специальных защитных устройств (боксы, шкафы и т.д.) с дистанционным управлением.

Устройства, содержащие закрытые источники ионизирующего излучения, в нерабочем состоянии должны обеспечивать помещение источников в специальные защитные блоки. При этом должны обеспечиваться значения мощности дозы на расстоянии 1,0 м от поверхности защитных блоков не более 20,0 мкГр/ч для дефектоскопических, терапевтических и других аппаратов, содержащих закрытые источники, и не более 3,0 мкГр/ч для радиоизотопных приборов (РИП), предназначенных для использования в производственных условиях. В последнем случае мощность дозы у поверхности защитного блока с источником не должна превышать 100 мкГр/ч. Дополнительные требования к закрытым радионуклидным источникам, используемым в составе РИП, приведены в СанПиН 2.6.1.1015-01.

Мощность дозы излучений на расстоянии 0,1 м от любой доступной точки поверхности устройств, при работе которых образуется неиспользуемое рентгеновское излучение, не должна превышать 1,0 мкГр/ч.

Требования к установкам, генерирующим ионизирующие излучения, представлены в соответствующих санитарных правилах, а именно:

· санитарные правила размещения и эксплуатации ускорителей протонов с энергией более 100 МэВ, № 505-64;

· санитарные правила размещения и эксплуатации генераторов нейтронов, № 673-67;

· санитарные правила размещения и эксплуатации ускорителей электронов с энергией до 100 МэВ, № 1858-78;

· санитарные правила работы с источниками неиспользуемого рентгеновского излучения, № 1960-79;

· санитарные правила работы с источниками низкоэнергетического рентгеновского излучения, № 5170-90;

· санитарные правила при проведении рентгеновской дефектоскопии № 2191-80;

· санитарные правила работы со скважинными генераторами нейтронов № 4240а-86;

· гигиенические требования к производству, эксплуатации и контролю рентгеновских установок для досмотра багажа и товаров, СанПиН 2.6.1.697-98;

· гигиенические требования к устройству и эксплуатации рентгеновских кабинетов, аппаратов и проведению рентгенологических исследований, СанПиН 2.6.1.802-99.

При использовании установок, мощность дозы излучения на расстоянии 1,0 м от любых доступных точек поверхности которых в рабочем положении и при хранении источников излучения не превышает 1,0 мкГр/ч, специальные требования к помещениям не предъявляются.

Содержащая источник ионизирующего излучения с неограниченным по направлению пучком излучения часть стационарных аппаратов и установок должна размещаться в отдельном помещении, обеспечивающем ослабление уровней излучений в смежных помещениях и на прилегающей территории до допустимых значений, которые определяются назначением помещений, наличием в них постоянных или временных рабочих мест персонала группы А, Б или лиц из населения, наличием или отсутствием организационных и технических мер по ограничению их посещения посторонними лицами. Такие установки (ускорители, мощные изотопные облучательные установки и т.п.) следует преимущественно располагать в отдельном здании либо в отдельном крыле здания. При этом пульт управления такими установками должен находиться в отдельном помещении.

Двери помещений, в которых проводятся работы на стационарных установках, содержащих закрытые источники ионизирующего излучения или генерирующие его устройства, должны быть оснащены блокировками, исключающими возможность попадания в них людей при проведении облучения. Они должны обеспечивать принудительное дистанционное перемещение закрытого источника в положение хранения (выключение установки генерирующей излучение) при любых нештатных ситуациях, в том числе при отключении электропитания. В конструкции стационарных установок должны быть предусмотрены технические решения, исключающие любое необоснованное облучение персонала и населения при всех режимах их использования, а также для всех возможных случаев их технических неисправностей, ошибок персонала и иных нештатных ситуаций (отключение электроэнергии, подтопление и т.п.).

При использовании содержащих источники ионизирующего излучения установок вне помещений либо в общих производственных помещениях должны быть дополнительно разработаны и осуществлены организационные и технологические меры, исклюю чающие возможность облучения населения и персонала сверх установленных нормативов, а также их необоснованное облучение. В основном они сводятся к направлению пучка излучения в наиболее безопасную сторону (например, в землю), обеспечению максимально возможного удаления источника от персонала и населения, а также ограничению времени их пребывания в зоне действия источника ионизирующего излучения. Во всех таких случаях зона действия излучения должна быть маркирована и на ее границе должны быть выставлены знаки радиационной опасности, отчетливо видимые с расстояния не менее 3,0 м.

Для персонала, проводящего работы с закрытыми источниками ионизирующего излучения и установками, генерирующими его, должен быть организован индивидуальный дозиметрический контроль.

3.9. Работа с открытыми источниками излучения (радиоактивными веществами)

(комментарий к п.п. 3.8.1-3.8.22 ОСПОРБ-99)

При выполнении работ с радиоактивными веществами в открытом виде кроме внешнего облучения возможно поступление радиоактивных веществ внутрь организма. В связи с этим при организации работ с открытыми источниками излучения наряду с организацией защиты от внешнего излучения следует предусматривать комплекс мероприятий по изоляции активности от окружающей среды в технологическом оборудовании.

Комплекс защитных мероприятий зависит от характера работ с теми или иными радионуклидами, их активности, а также от группы радиационной опасности, к которой принадлежит данный радионуклид.

Как известно, по радиологическим данным радиоактивные вещества как потенциальные источники внутреннего облучения по степени радиационной опасности подразделяются на 4 группы. В зависимости от группы радиотоксичности НРБ-99 регламентирует минимально значимую активность открытого источника ионизирующего излучения на рабочем месте или в помещении, при которой радиоактивные вещества подпадают под действие настоящих правил. К группе А относятся радионуклиды с МЗА – 
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 Бк и более. Принадлежность радионуклида к группе радиационной опасности устанавливается в соответствии с приложением П–4 НРБ-99 (п.3.8.1 ОСПОРБ-99).

Одним из важных мероприятий по обеспечению радиационной безопасности при работе с радиоактивными веществами в открытом виде является организация производственного процесса.

Правилами определены 3 класса работ, в зависимости от которых предъявляются требования к планировке помещений, компоновке оборудования и другим санитарно – техническим мероприятиям. В таблице 3.8.1 регламентирована суммарная активность радионуклидов на рабочем месте. Для практического использования приводим эти данные для всех классов работ.

Таблица 3.8.1

Активность на рабочем месте для трех классов работ

	Группа радионуклидов
	МЗА, Бк
	Активность на рабочем месте, Бк

	
	
	I
	II
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Основные принципы планировки помещений и компоновки технологического оборудования были разработаны учеными – гигиенистами в 50 – 60 годы двадцатого столетия. Исходя из принципа зональности рабочих помещений, спроектированы и построены все производства атомной промышленности, научно – исследовательские лаборатории. В ОСПОРБ -99, как и в правилах ОСП – 72/80; 72/87 и др. требования к планировке помещений I, II и III классов работ, к изоляции радиоактивных веществ в защитных камерах, вытяжных шкафах, трубопроводах остались неизменными и не требуют комментария.

Вместе с тем, выдвигаются дополнительные требования по организации динамических и статических барьеров в системе изоляции радиоактивности от производственной и окружающей природной среды (п.3.8.5).

В качестве статических барьеров рассматриваются герметичное технологическое оборудование, герметичное защитное оборудование, стены и перекрытия рабочих помещений, само производственное здание. Роль динамических барьеров выполняют системы вентиляции и газоочистки воздуха. Системы вентиляции должны обеспечивать направленное движение воздушных потоков и понижение давления воздуха от наружных барьеров к внутренним.

Обеспечение, как минимум, трехбарьерной системы изоляции активности при проектировании новых или реконструкции действующих производств позволяет предприятиям в отдельных случаях при организации работ I класса использовать не трехзональную, а двухзональную планировку рабочих помещений (п.3.8.10). В этом случае может быть исключена вторая (ремонтная зона). Оборудование первой зоны, предназначенное для ремонта, должно удаляться из рабочих объемов без нарушения герметичности камер и боксов. Точно так же загрузка и выгрузка перерабатываемых продуктов, отбор проб технологических сред не должны приводить к выходу в рабочие помещения радиоактивных веществ.

В НРБ-99 и ОСПОРБ–99 приводится понятие «Рабочее место» — это место постоянного или временного пребывания персонала для выполнения производственных функций в условиях воздействия ионизирующего излучения в течение половины рабочей смены или двух часов непрерывно. К сожалению, из этого определения не ясна разница между постоянным и временным рабочими местами и изъято понятие, которое было в ОСП-72/87, что если обслуживание процессов производства осуществляется в различных участках помещения, то рабочим местом считается все помещение. Рабочее место временное — место (помещение) пребывания персонала для выполнения производственных функций в условиях воздействия ионизирующего излучения в течение менее половины рабочего времени или менее двух часов непрерывно.

В производствах ядерно-топливного цикла в значительной части случаев рабочие помещения, например, операторские у цепочки боксов, отделения химпробоотбора, плавильные и сборочные цехи и т.д. могут считаться рабочим местом, как отдельного работника, так и бригады, обслуживающей данный техпроцесс.

Требования по обеспечению радиационной безопасности при работе с открытыми радиоактивными веществами, изложенные в ОСПОРБ –99, являются общими для всех видов работ и не всегда учитывают специфику отдельных производств и технологий.

При определении класса работ, выполняемых в производственных помещениях, следует пользоваться таблицей 3.8.1.

При работах с ураном и его соединениями по суммарной активности в крупнотоннажных производствах урана рабочие помещения должны быть отнесены к I классу работ, однако реально выполнить жесткие требования по изоляции активности при работе с естественным или обедненным ураном не только сложно, но и необоснованно. Исходя из этого, ОСПОРБ –99 предусматривает при организации работ с ураном в открытом виде разработку специальных санитарных правил для конкретных типов производств (табл. 3.8.1, приложение 3).

Санитарно-технические системы обеспечения работ с открытыми источниками из лучения (комментарий к п.п 3.9.1 – 3.9.21 ОСПОРБ–99)

1. Одним из наиболее важнейших мероприятий обеспечения радиационной безопасности персонала, населения и окружающей природной среды при работе с открытыми источниками ионизирующего излучения является организация системы вентиляции в производственных зданиях и сооружениях, предназначенной для удаления воздуха, загрязненного радиоактивными веществами и очистки его перед выбросом в атмосферу. Вентиляция и газоочистка выполняют роль динамических барьеров, локализующих радиоактивные вещества и препятствующих их распространению.

2. Уменьшение негативного влияния выбросов радионуклидов на население достигается также установлением ПДВ и контрольных уровней, согласованных с органами Госсанээпиднадзора ( п. 3.9.2.).

3. Работа с открытыми РВ должна производиться в герметичных камерах и боксах при закрытых проемах. Технологическим регламентом предусматривается лишь периодическое открывание рабочих проемов (при загрузке, выгрузке, ремонтных работах и др.) При этом для предупреждения поступления аэрозолей в воздух производственных помещений сохраняются определенная степень разрежения в камере и скорость движения воздуха. В ОСПОРБ-99 по сравнению с ОСП-72/87 увеличена скорость движения воздуха в рабочих проемах вытяжных шкафов с 1 м/с (п. 7.10. ОСП-72/87) до 1,5 м/с, что продиктовано мерами большей безопасности. В то же время допускается кратковременное снижение скорости воздуха в открываемых проемах до 0,5 м/с при условии, что объемная активность воздуха рабочих помещений не превысит ДОА перс. (п. 3.9.7).

4. Для подачи воздуха к шланговым средствам защиты персонала необходимо оборудовать отдельную пневмолинию или отдельные вентиляторы, обеспечивающие в точке подсоединения шланга костюма давление 500 мм вод.ст. при подаче 15 м3 в 1 ч на один костюм как было указано в п. 7.2.2.. ОСП-72-87. Цифровые параметры в п. 3.9.16 ОСПОРБ-99 не приводятся, поскольку они зависят от многих других параметров (расход и температура воздуха, продолжительность работы) и др., регламентируемыми ГОСТ-ом 12.4.015-76 для разных типов шланговых СИЗ. Все СИЗ органов дыхания, используемым при работе с радиоактивными веществами должны соответствовать требованиям ГОСТ 12.4.217-02 и СанПиН 2.2.8.020-00.

3.11. Санпропускники и саншлюзы (комментарий к п.п. 3.10.1-3.10.8 ОСПОРБ-99)

П. 3.10.1. Санпропускник – главный элемент санитарно-пропускного режима, основной задачей которого является предотвращение выноса радиоактивных веществ из зоны проведения работ с радиоактивными веществами (зона контролируемого доступа) в другие производственные помещения, в которых нет радиоактивных веществ (зона свободного доступа).

Санпропускник располагается между зонами свободного и контролируемого доступа. Он предназначен для полного переодевания персонала, направляющегося в зону проведения работ с радиоактивными веществами. Персонал, выходящий из зоны проведения работ с радиоактивными веществами, осуществляет в санпропускнике контроль радиоактивного загрязнения кожных покровов, средств индивидуальной защиты, специальной одежды, проводит санитарную обработку кожных покровов.

П. 3.10.2. В пункте содержится требование обеспечивать раздельное прохождение потоков персонала в рабочие помещения и в обратном направлении по разным маршрутам. В данном случае речь идет о недопустимости перекреста потоков персонала в личной и спецодежде в помещениях санпропускника, которые должны быть разделены на два отделения: «чистое» и «грязное» и соответствующим образом обозначены. Место надевания спецобуви на выходе из «грязного» отделения санпропускника в зону контролируемого доступа должно быть обозначено и организовано в виде дисциплинирующего барьера.

У входов в санпропускник со стороны зон свободного и контролируемого доступа должны быть вывешены план схемы прохода через санпропускник и памятки о порядке прохода в зону строгого режима и выхода из нее.

Переходы из помещений «чистого» отделения в помещения «грязного» отделения должны быть оборудованы дверями со специальными замками или защелками, открываемыми только из «чистого» отделения. Двери должны быть постоянно в закрытом положении.

Запрещается устраивать открытые проходные проемы из помещений «чистого» отделения в помещения «грязного» отделения.

П. 3.10.3. Для предотвращения распространения радиоактивных веществ из помещений с высокими уровнями радиоактивного загрязнения поверхностей и воздуха в соседние помещения следует использовать санитарные шлюзы.

Санитарные шлюзы предназначены для изоляции помещений с высокими уровнями радиоактивного загрязнения поверхностей и воздуха, а также для предварительной дезактивации и снятия дополнительных средств индивидуальной защиты.

Санитарные шлюзы в обязательном порядке должны разделять 2 и 3 зоны. При необходимости санитарные шлюзы могут размещаться между 1 и 2 зонами, а также между помещениями 2 зоны, если в одном из них проводятся ремонтные работы со вскрытием технологического оборудования.

Санитарные шлюзы могут быть как стационарными (если это предусмотрено проектом), так и переносными, устанавливаемыми непосредственно у входа в помещение, где производятся ремонтные работы.

П. 3.10.6. В данном пункте имеется в виду, что в санпропускниках должны быть организованы сбор и сортировка спецодежды, нательного белья, спецобуви и других СИЗ раздельно по виду материала и уровням радиоактивного загрязнения.

П. 3.10.8. В этом пункте имеется в виду размещение стационарного пункта принудительного радиометрического контроля.

3.12 Радиационный контроль при работе с техногенными источниками

излучения (комментарий к п.п. 3.13.1-3.13.11 ОСПОРБ-99)

П.3.13.1. В этом пункте под «основными радиационными показателями» подразумеваются основные контролируемые параметры, изложенные в п. 7.3. НРБ-99.

Здесь же требуется учитывать при оценке доз персонала вклад природных источников излучения в тех случаях, когда он превышает 1 мЗв в год. В то же время регламентированные НРБ-99 основные пределы доз техногенного облучения не включают в себя дозы от природного облучения (п. 3.1.3. НРБ-99), и, следовательно, дозы техногенного и природного облучения должны учитываться отдельно.

П. 3.13.2 требует обязательного использования индивидуальных дозиметров при осуществлении индивидуального дозиметрического контроля (ИДК) персонала группы А. Введенные в действие в 2000 г. МУ 2.6.1.16-2000 «Определение индивидуальных эффективных и эквивалентных доз и организация контроля профессионального облучения в контролируемых условиях обращения с источниками излучения Общие требования» в развитие данного положения вносят следующее уточнение: использование индивидуальных дозиметров при осуществлении ИДК персонала группы А обязательно, но вводится с определенного «уровня введения контроля» – УВК для каждого контролируемого параметра.

П.3.13.3 подчеркивает, что объем контроля радиационной обстановки определяется характером проводимых на радиационном объекте работ. Это означает, что из перечисленных в данном пункте видов контроля на конкретном радиационном объекте следует осуществлять контроль только тех радиационных факторов, которые реально имеют место. Общие требования к организации и осуществлению контроля радиационной обстановки, к объему и регламенту контроля, к приборно-методическому и метрологическому обеспечению изложены в МУ 2.6.1. 14-2001 «Контроль радиационной обстановки. Общие требования».

Необходимо при проведении радиационного контроля иметь в виду приборы и требуемую погрешность измерений выбор парка приборов тесно связан с классификацией задач радиационного контроля. Их можно, например, подразделить на следующие:

· дозиметрическое обследование объекта контроля;

· контроль уровней излучения на рабочих местах;

· индивидуальный дозиметрический контроль персонала и населения;

· контроль внешней среды.

В зависимости от выполняемой задачи различаются и требования к приборам, к диапазону измерений, погрешности измерений и т.д. Значения мощностей поглощенных доз необходимо определять в широких пределах, - от 0,1 мГр/ч до 10 Гр/ч. Погрешность измерений должна зависеть от уровня дозы. На уровне предельно допустимой годовой эффективной дозы МКРЗ рекомендует относительную погрешность 50% в доверительном интервале 95%. На уровне 0,1 от предельно допустимой годовой эффективной дозы допускается увеличение погрешности до коэффициента 2 – 3.

П.3.13.4 предъявляет требования к использованию системой радиационного контроля (СРК) объектов I и II категорий определенных технических средств. Однако обязательное использование непрерывного контроля на основе стационарных автоматизированных технических средств действительно требуется только для объектов I и II категорий. Остальные технические средства, перечисленные в данном пункте, могут использоваться СРК объектов как I - II, так и III – IV категорий.

П.3.13.6 и п. 3.13.7 определяют требования к порядку регистрации и хранения данных ИДК. При регистрации результатов индивидуального контроля доз облучения персонала необходимо руководствоваться положениями §§ 8.3, 8.4 МУ 2.6.1.016-2000, согласно которым для целей организации контроля доз профессионального облучения устанавливается уровень регистрации (УР) значения индивидуальной дозы. УР – такое значение дозы облучения, полученной в течение периода контроля, значения выше которого заслуживают учёта при определении дозы облучения работника.

Результаты ИДК персонала, занесенные в индивидуальную карточку работника и в базу данных, должны храниться в течение 50 лет.

П. 3.13.9. и п. 3.13.10. При установлении контрольных уровней (КУ) ни НРБ-99, ни ОСПОРБ-99 не содержат требований, что КУ обязательно должны быть ниже производных допустимых уровней монофакторного воздействия. Поэтому в отдельных случаях допускается, исходя из принципа оптимизации, установление КУ выше допустимых уровней при обязательном условии не превышения среднегодовой допустимой эффективной дозы – 20 мЗв. Контрольные уровни устанавливаются администрацией радиационного объекта по представлению СРК и при согласовании с госсанэпиднадзором.

В данном пункте ОСПОРБ-99 требуется информировать органы госсанэпиднадзора о случаях превышения средней годовой эффективной дозы – 20 мЗв для персонала группы А (для предотвращения возможного превышения величины 100 мЗв за любые последовательные 5 лет) и о случаях превышения средней годовой эффективной дозы –5 мЗв для персонала группы Б (для предотвращения возможного превышения величины 25 мЗв за любые последовательные 5 лет).

3.13 Методы и средства индивидуальной защиты и личной гигиены

(комментарий к п.п. 3.14.1.-3.14.14. ОСПОРБ-99)

П. 3.14.1. Все работающие с источниками излучения или посещающие участки, где производятся такие работы, должны обеспечиваться средствами индивидуальной защиты в соответствии с классом работ и тяжестью труда. Персонал зоны свободного режима обеспечивается рабочей спецодеждой в соответствии с нормами бесплатной выдачи спецодежды.

Необходимость применения СИЗ на радиационном объекте обусловлена наличием вредных производственных факторов: радиоактивным загрязнением поверхностей и воздуха производственных помещений.

Выбор СИЗ должен основываться на результатах обследований условий труда персонала радиационного объекта, включающих определение уровней радиоактивного загрязнения воздуха и рабочих поверхностей, а также изучение параметров микроклимата, характера и тяжести выполняемой работы на всех основных производственных участках, особенно при выполнении ремонтных операций.

Все СИЗ, используемые при работах с источниками излучения, должны быть сертифицированы в установленном порядке на соответствие требованиям государственных стандартов, санитарных правил и норм, в частности:

· ГОСТ 12.4.217-02 «Средства индивидуальной защиты от радиоактивных веществ и ионизирующих излучений. Требования и методы испытаний»,

· СанПиН 2.2.8.011-99 «Костюмы, изолирующие для защиты от радиоактивных и химически токсичных веществ. Медико-технические требования и методы испытаний»,

· СанПиН 2.2.8.020-00 «Средства индивидуальной защиты органов дыхания персонала радиационно- и химически опасных производств. Медико-технические требования и методы испытаний»,

· СанПиН 2.2.8.009–02 «Средства индивидуальной защиты кожных покровов персонала радиационно-опасных производств. Медико-технические требования и методы испытаний».

П. 3.14.3. Дезактивируемость СИЗ, а также материалов для их изготовления, определяют по ГОСТ 27708-88 «Материалы и покрытия полимерные защитные дезактивируемые. Метод определения дезактивируемости».

Требования к дезактивируемости СИЗ и материалов для их изготовления установлены:

· ГОСТ 12.4.217-02 «Средства индивидуальной защиты от радиоактивных веществ и ионизирующих излучений. Требования и методы испытаний»,

· СанПиН 2.2.8.011-99 «Костюмы изолирующие для защиты от радиоактивных и химически токсичных веществ. Медико-технические требования и методы испытаний»,

· СанПиН 2.2.8.020-00 «Средства индивидуальной защиты органов дыхания персонала радиационно- и химически опасных производств. Медико-технические требования и методы испытаний»,

· СанПиН 2.2.8.009–02 «Средства индивидуальной защиты кожных покровов персонала радиационно-опасных производств. Медико-технические требования и методы испытаний».

П. 3.14.6. СИЗ органов дыхания, применяемые при работе с радиоактивными веществами, должны соответствовать требованиям ГОСТ 12.4.217-02 «Средства индивидуальной защиты от радиоактивных веществ и ионизирующих излучений. Требования и методы испытаний» и СанПиН 2.2.8.020-00 «Средства индивидуальной защиты органов дыхания персонала радиационно- и химически опасных производств. Медико-технические требования и методы испытаний».

П. 3.14.7. В тех случаях, когда из-за повышенных уровней загрязнения воздуха применение фильтрующих СИЗ не обеспечивает радиационную безопасность персонала, а также имеется возможность контакта с сильно загрязненными поверхностями оборудования либо облива радиоактивными жидкостями, необходимо применение шланговых СИЗ органов дыхания или пневмокостюмов.

Для этих целей в проекте радиационного объекта должна предусматриваться стационарная система воздухоснабжения, обеспечивающая подачу чистого воздуха для шланговых СИЗ, которая должна иметь воздухораспределительные гребенки для одновременного подключения не менее двух шланговых СИЗ во всех потенциально опасных помещениях. Расстояние между соседними воздухораспределительными гребенками должно быть не более 35 м. Избыточное давление в гребенках в расчете на одно СИЗ должно быть не менее 500 мм вод. ст., и обеспечивать подачу чистого воздуха в каждое шланговое СИЗ от 250 до 400 л/мин.

При выполнении работ в изолирующих СИЗ состав звена работающих должен быть не менее 2 человек. При этом каждый работающий должен быть в пневмокостюме на случай необходимости оказания помощи.

В местах, где отсутствуют стационарные системы подачи воздуха в пневмокостюм для защиты органов дыхания, следует применять пневмокостюмы (пневмокуртки, пневмомаски, пневмополумаски) с автономной подачей воздуха.

Выбор СИЗ органов дыхания для конкретных условий проведения работ осуществляют в соответствии с Руководством Р 2.2.8.016-02 «Средства индивидуальной защиты органов дыхания персонала радиационно-опасных производств. Выбор и эксплуатация».

П.3.14.9. Данный пункт содержит требование заменять основную спецодежду и белье персонала не реже 1 раза в 10 дней. На многих предприятиях отрасли сложиласьпрактика еженедельной замены основной спецодежды и белья, что не противоречит требованию, изложенному в предыдущем предложении, и не влечет обязательного изменения сложившейся практики.

Периодичность дезактивации отдельных видов СИЗ, порядок сбора загрязненных СИЗ, сортировки, подготовки к дезактивации, рекомендуемые режимы дезактивации и требования к качеству дезактивации СИЗ установлены СанПиН 2.2.8.018-02 «Санитарные правила по дезактивации средств индивидуальной защиты».

Глава 4. Радиоактивные отходы

4.1. Обращение с радиоактивными отходами

(комментарий к п.п. 3.12.1.-3.12.20 ОСПОРБ-99)

Технологические процессы получения и использования атомной энергии, радиоактивных материалов, применения радиоизотопных методов в мирных и оборонных целях сопровождаются образованием РАО.

Радиоактивные отходы — это ядерные материалы, и радиоактивные вещества, дальнейшее использование которых не предполагается.

К настоящему времени, особенно в результате деятельности военно-промышленного комплекса за годы «холодной» войны, на территории Российской Федерации накоплено РАО с активностью около 1020 Бк. При этом более 95% РАО сосредоточено в организациях, находящихся в ведении Минатома России, хотя РАО образуются и накапливаются во многих субъектах Российской Федерации в организациях различных министерств и ведомств и в организациях вневедомственного подчинения.

Перспективное развитие атомной промышленности и энергетики в значительной степени определяется системой безопасности, обеспечивающей радиологическую защиту людей на всех стадиях ядерно-топливного цикла, в том числе, и при обращении РАО.

Обращение с РАО означает все виды деятельности, связанные с образованием отходов, их сбором, транспортированием, переработкой, кондиционированием, хранением и (или) захоронением. В ОСПОРБ-99 изложены основополагающие требования безопасности при обращении с РАО. В табл. 3.12.1 дается единая классификация ЖРО И ТРО по удельной активности (кБк/кг). Возможны и другие варианты классификаций, которые могут быть использованы в конкретных условиях производства по специальным отраслевым правилам. В СПОРО-2002 для практического использования приводится дополнительно классификация по поверхностному загрязнению РАО, что является наиболее доступным видом для измерения альфа-бета – излучающих нуклидов (част/см2. мин).

Таблица 4.1.1

Классификация твердых радиоактивных отходов по уровню

радиоактивного загрязнения

	Категория отходов
	Уровни радиоактивного загрязнения, част/(см2∙мин)

	
	α – излучающие радионуклиды (исключая трансурановые)
	β – излучающие радионуклиды
	Трансурановые радионуклиды



	Низкоактивные
	От 5∙
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 до 
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10


	От 5∙
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 до 
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	От 5 до 
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	Среднеактивные
	От 5∙
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 до 
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	От 5∙
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	От 5∙
[image: image53.wmf]2

10

 до 
[image: image54.wmf]5

10



	Высокоактивные
	Более 
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	Более 
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	Более 
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Твердые отходы с неснимаемым (фиксированным) загрязнением считаются радиоактивными, если их поверхностное загрязнение превышает 5 α–частиц/см2∙мин или 500 β–частиц/см2∙мин. Предварительная сортировка твердых отходов может также производиться по мощности дозы γ-излучения на расстоянии 0,1 м от поверхности при соблюдении условий измерения в соответствии с утвержденными методиками:

· низкоактивные – от 0,001 мГр/ч до 0,3 мГР/ч;

· среднеативные – от 0,3 мГр/ч до 10 мГр/ч;

· высокоативные – более 10 мГр/ч.

К газообразным РАО относятся газовые среды, содержащие радиоактивные газы и аэрозоли, выброс которых в атмосферу может создать дозы облучения критической группы облучения более 10 мкЗв/год.

При категорировании РАО, помимо их агрегатного состояния и удельной активности, должны учитываться и другие их физические и химические характеристики (взрыво- и огнеопасность, органические или неорганические и т.п.).

В Российской Федерации накоплен уникальный опыт эксплуатации 13-ти специализированных предприятий (комбинатов), входящих в состав НПО «Радон», по обращению с радиоактивными отходами низкой и средней активности. Деятельность спецкомбинатов во многом способствовала повышению радиационной безопасности населения в регионах. Основная деятельность спецкомбинатов заключается в сборе, транспортировке и долговременном хранении радиоактивных отходов низкой и средней активности.

Работа НПО «Радон» организована по территориальному принципу с системой регионального обслуживания предприятий (независимо от ведомственной принадлежности) промышленности, сельского хозяйства, а также научно-исследовательских, медицинских и учебных учреждений.

Конечной стадией обращения РАО является их захоронение.

Общей целью обращения с РАО является обеспечение приемлемого уровня их вредного воздействия на здоровье человека и окружающую среду в настоящее время и в будущем. Для достижения указанной общей цели и, исходя из приоритета охраны жизни и здоровья человека, настоящего и будущих поколений, окружающей среды от вредного воздействия РАО, необходимо соблюдение международно-признанных и принятых в России законодательных и нормативных принципов при организации работ и непосредственном обращении с РАО.

В России действует государственная система обеспечения безопасности при обращении с РАО.

Одной из задач при решении проблемы обращения с РАО является усовершенствование нормативных и санитарных документов по обеспечению безопасности персонала и населения.

Это относится, прежде всего, к области правовых основ обеспечения радиационной безопасности. На данном этапе разрабатывается Федеральный Закон «Об обращении с радиоактивными отходами», который должен установить правовые основы деятельности по предотвращению вредного воздействия РАО на человека и окружающую среду на всей территории Российской Федерации.

Общепризнанные принципы и нормы международного права и международные договоры Российской Федерации в области обращения с РАО являются в соответствии с Конституцией Российской Федерации составной частью правовой системы Российской Федерации.

Исходя из основополагающих принципов, регламентируемых НРБ-99 и ОСПОРБ-99, международного опыта и общей ситуации обращения с РАО на предприятиях атомной промышленности и атомной энергетики, Минатомом РФ принята Концепция Минатома России по обращению с радиоактивными отходами, и в настоящее время разрабатывается Концепция «Основы экологической политики Минатома России», согласно которой оптимальным решением на ближайшую перспективу является совершенствование технологии переработки и кондиционирования РАО с последующим контролируемым хранением, обеспечивающим возможности дальнейшего приповерхностного или глубинного захоронения.

Важной составляющей указанных Концепций является культура безопасности, провозглашающая безопасность высшим приоритетом при проведении работ по обращению с РАО на всех стадиях, включая проектирование таких производств, эксплуатацию и вывод из эксплуатации и возможные аварии.

Основа законодательной и организационной политики России при обращении с РАО направлена на определение в установленном порядке прав и обязанностей, полномочий и ответственности, а также условий взаимодействия Российской Федерации, субъектов Российской Федерации, органов местного самоуправления и Минатома России, обеспечение координации их деятельности по решению задач обращения с РАО.

Основными задачами технической политики при обращении с РАО на период до 2025 года являются перевод в безопасное состояние (кондиционирование) накопленных, а также вновь образующихся РАО, их хранение с обеспечением возможностей последующего захоронения.

Основное различие между захоронением и другими операциями по обращению с отходами, такими как хранение или кондиционирование, состоит в том, что целью захоронения является окончательное решение проблемы отходов, при условии обеспечения на длительный срок защиты населения и окружающей среды от возможного ущерба. При этом извлечение захороненных отходов не предполагается, однако в отношении твердых отходов, захороненных в специально оборудованном месте, это обычно возможно, при соответствующей технологии, если в будущем возникнет такая необходимость.

За последние десятилетия было предложено несколько вариантов захоронения твердых радиоактивных отходов. К ним относятся приповерхностное захоронение, глубокое геологическое захоронение или на дне моря.

Согласно Лондонской конвенции 1972 г. в настоящее время запрещается захоронение твердых радиоактивных отходов в море. Таким образом, остаются только два общих варианта захоронения.

Ключевое решение, которое при обращении с отходами необходимо принять как можно раньше, касается того, какие виды отходов пригодны для захоронения в хранилищах различных типов, предусмотренных национальными планами по захоронению отходов. Логически это должно привести к разделению отходов на различные категории на основании предусмотренных методов захоронения.

Отличительной чертой большинства типов отходов является продолжительность жизни радиоактивных компонентов. Таким образом, долгоживущие отходы, на распад которых до практически безвредных уровней требуются десятки или сотни лет, должны захораниваться в геологических хранилищах, в то время как захоронение короткоживущих отходов возможно в приповерхностных сооружениях.

Единственным приемлемым решением для долгоживущих отходов, содержащих искусственные радионуклиды с периодом распада свыше 30 лет, является геологическое захоронение в объекте, расположенном в соответствующих горных породах на глубине по меньшей мере нескольких сот метров. Примерами такого вида отходов являются высокоактивные отходы (ВАО) от переработки облученного топлива. Эти отходы, содержащие обычно до 99% генерируемого в рамках ядерного топливного цикла общей радиоактивности, теплотворны и характеризуются интенсивной радиоактивностью.

В геологических хранилищах помимо обеспечения глубокого геологического размещения обычно имеются различные в высшей степени надежные инженерно – технические барьеры. Радионуклидам потребовалось бы преодолеть большие расстояния, чтобы достичь доступной окружающей среды; таким образом, согласно оценкам, в течение многих тысячелетий не ожидается, какого – либо радиологического воздействия.

В п.3.12.11 ОСПОРБ-99 «запрещается сброс ЖРО в хозяйственно-бытовую и ливневую канализацию, водоемы, поглощающие ямы, колодцы, скважины, на поля орошения, поля фильтрации, в системы подземного орошения и на поверхность земли». К сбросам в скважины не следует относить глубинное (подземное) захоронение ЖРО, осуществляемое в соответствии с Федеральным законом «О недрах» ст. 10-1 п.7 на основании проектов и регламентов, согласованных в установленном порядке. Начиная с 60-х годов глубинное захоронение, применяется на трех предприятиях Минатома: Сибирском химическом комбинате, Горно-химическом комбинате, ГНЦ «Научно-исследовательский институт атомных реакторов».

В 1999-2000 г.г. было обосновано продолжение захоронения ЖРО до 2015 г., и даны положительные заключения государственных экологической, геологической экспертиз, экспертизы промышленной безопасности. Требования к обеспечению безопасности при глубинном захоронении ТРО и ЖРО регламентируются в СПОРО–2002 .

В 1999 году МКРЗ подготовила проект «Рекомендации по радиационной защите при ликвидации долгоживущих твердых радиоактивных отходов», по которым радиологическая оценка системы ликвидации твердых РАО нуждается в рассмотрении различных возможностей влияния на человека. При этом процессы, которые могут вызывать облучение, должны быть идентифицированы на основе местной спецификации.

В вероятных ситуациях Комиссия рекомендует, что ежегодный риск для критических групп лимитирован. Величина этого риска ограничивается порядком величины риска фатального рака, подразумевающей предел доз для населения 1 мЗв в год для нормального облучения.

Комиссия рекомендует величину ограничения дозы не больше, чем 0,3 мЗв в год для персонала, принимающего участие в работах по обращению с РАО.

В принципе могут быть рассмотрены два подхода при разработке производных уровней обращения с РАО. Первый – радиационно-гигиенический, дозиметрический, т.е. так называемый «рисковый», когда в основу расчета положена уже обоснованная нормируемая величина, например, доза или уровень риска. Второй – радиационно-экологический, когда при производном нормировании в рассматриваемой ситуации (в данном случае - обращение с РАО) за основу берутся уровни уже имеющегося радиоактивного загрязнения, т.е. глобальный фон территории.

Базовым нижним уровнем для сравнения является техногенный фон от глобальных выпадений после испытаний ядерного оружия. Для Pu-239, 240 он составляет – 1,6-11 мКи/км2, для Cs-137 – 92±33 мКи/км2, для Sr-90 –30-35 мКи/км2 или по другим данным, 50±18 мКи/км2 . Наиболее близки к уровням техногенного фона пределы «условно «чистых» отходов», которые для Pu равны фоновым значениям, для Cs-137 превышают фон в 3 раза, для Sr-90 - в 30-70 раз.

За последние 40 лет изменились подходы к нормированию радиоактивных отходов, причем, изменения эти развивались в сторону ужесточения нормативных документов.

Главное значение придается профилактическому подходу к обеспечению безопасности населения, проживающего в районах, близких к местам концентрации или захоронения РАО. Вводится квота на годовую эффективную дозу населения от обращения РАО, которая составляет 10 мкЗв/год. Современный подход к обращению с РАО базируется, кроме всего прочего, и на том, что вся система обращения с отходами направлена на освобождение снятия населения от контроля, что определяется, в свою очередь, выполнением принципа многобарьерности обеспечения безопасности населения и окружающей среды, принятого в России.

4.2. Обращение с материалами и изделиями, загрязненными радиоактивными

веществами (комментарий к п.п. 3.11.1– 3.11.12)

В ОСПОРБ-99 впервые введен раздел, регламентирующий основные критерии радиационной безопасности при изъятии из-под регулирующего контроля материалов и изделий с низкими уровнями содержания радионуклидов, которые могут быть использованы в хозяйственной деятельности, а также гигиенические требования и нормативы, обеспечивающие безопасность персонала и населения при переработке и применении материалов и изделий, предназначенных для ограниченного применения (п.п. 3.11.3 и 3.11.4).

Актуальность разработки таких критериев и нормативов диктуется необходимостью возврата в хозяйственную деятельность большого количества металла после вывода из эксплуатации радиационных объектов, стройматериалов, а также древесины, загрязненной радионуклидами.

В п. 3.11.1 указано, что критерием для принятия решения о возможном вторичном использовании сырья, материалов и изделий, содержащих радионуклиды, является ожидаемая индивидуальная годовая эффективная доза облучения, которая при планируемом виде их использования не должна превышать 10 мкЗв, а годовая коллективная эффективная доза не должна быть более 1 чел. – Зв.

Нормативы, приведенные в п.3.11.4, соответствуют требованиям документов МАГАТЭ, регламентирующих количественные параметры изъятия низкоактивных материалов из-под регулирующего контроля, которые могут использоваться без учета их радиационных свойств. Однако выведение из-под контроля должно проводиться с соблюдением условий, гарантирующих безопасность персонала и населения. Для этого разрабатываются в развитие ОСПОРБ-99 специальные санитарные правила, например, в настоящее время перерабатываются СП-К4-94 (СанПиН 2.6.1.012-94), которые содержат требования по обеспечению радиационной безопасности при изготовлении продукции гражданского назначения на предприятиях Минатома.

В качестве количественной характеристики принята удельная активность (Бк/кг). Рекомендуемая удельная активность требует достоверного измерения малых количеств радионуклидов.

В большинстве случаев это могут быть прямые измерения, часто на границе чувствительности прибора, поэтому должны разрабатываться отраслевые методики измерения удельных активностей (Бк/кг) бета- альфа - излучающих радионуклидов, содержащихся в сырье, материалах и изделиях (п.п. 3.11.3, 3.11.4).

Что касается измерений мощности дозы (-излучения, то для абсолютного большинства практически важных и наиболее часто встречающихся радионуклидов мощность дозы над равномерным полубесконечным источником не превышает 0,2 мкГр/ч, поэтому в разделе 3.11 не приводятся эти значения для каждого радионуклида, а при необходимости это следует изложить в отраслевых правилах или методических указаниях.

В практике для ряда материалов, загрязненных радионуклидами, невозможно определить удельную активность. Поэтому в развитие ОСПОРБ-99 правилах СПОРО-02 введены нормируемые величины по поверхностному загрязнению альфа- и бета- частицами.

В п. 3.11.2 «не допускается наличие снимаемой загрязненности». Измерения следует проводить по специально разработанным Методическим указаниям, в которых должны быть установлены значения нижнего порога метода измерения и погрешность методики выполнения измерения снимаемого (нефиксированного) загрязнения поверхности для конкретных условий производства.

Что касается рекомендаций по приведению в разделе 3.11 числовых значений фиксированного радиоактивного загрязнения поверхности материалов, то эти величины не имеют биологического значения для материалов неограниченного использования. Во всех других случаях необходимо руководствоваться п.п. 3.11.11 и 3.11.12 ОСПОРБ-99.

Как указано в разделе 3.11 для определения содержания радионуклидов в сырье, материалах и изделиях требуется специальная аппаратура и лицензия на данный вид деятельности.

При отсутствии этих условий на предприятии, следует привлекать сторонние организации, имеющие право на проведение указанных работ (п.3.11.7).

Глава 5. Облучение персонала и населения в условиях радиационной аварии (комментарий к разделам 6 НРБ-99 и ОСПОРБ-99)

Использование источников ионизирующего излучения связано с потенциальной опасностью радиационного воздействия на персонал объектов использования, население и окружающую среду в случае возникновения аварий на этих объектах. Наиболее частой причиной радиационных аварий являются технические неисправности радиационных источников и нарушения технологического режима работы с ними. Другими причинами являются хищение источников или их утеря. На территории Российской Федерации имели место радиационные аварии практически со всеми видами ИИИ, применяющихся в народном хозяйстве и здравоохранении. Наибольшее количество аварий относится к радиоизотопным приборам автоматизации и технологического контроля, приборам для радиационного каротажа и гамма-дефектоскопии. Не исключена возможность террористических актов, направленных на преднамеренное инициирование радиационной аварии.

Органы государственного надзора за радиационной безопасностью осуществляют эффективный контроль за использованием источников ионизирующего излучения, направленный на защиту здоровья населения. Вместе с тем, невозможно полностью избежать возникновения радиационных аварий, сопровождающихся облучением персонала и населения выше основных пределов доз, установленных для нормальной эксплуатации источников излучения (табл. 3.1 НРБ). Согласно федеральному закону о радиационной безопасности населения «в случае радиационных аварий допускается облучение, превышающее установленные гигиенические нормативы (допустимые пределы доз), в течение определенного промежутка времени и в пределах, определенных санитарными нормами и правилами.

Общепринятая международная концепция радиационной защиты (МКРЗ, МАГАТЭ) предусматривает предотвращение возникновения детерминированных эффектов путём ограничения облучения в дозах ниже соответствующих порогам возникновения этих эффектов и принятие обоснованных мер по снижению вероятности индуцирования стохастических последствий. В то же время эта концепция разграничивает два вида условий реального облучения. Система радиационной защиты, предназначенная для условий предвидимого при внедрении той или иной технологии облучения, которое может быть ограничено контролем за источником ионизирующих излучений (или воздействием на источник), неприменима к фактически сложившимся ситуациям, в том числе к аварийным ситуациям. В случае радиационной аварии или обнаружения радиоактивного загрязнения ограничение всякого последующего облучения может быть осуществлено защитными мероприятиями, применимыми, как правило, к окружающей среде и (или) к человеку.

Все защитные мероприятия связаны с экономическими затратами, а во многих случаях (при авариях с облучением и/или радиоактивным загрязнением на территории вне радиационного объекта) и с нарушением нормальной жизнедеятельности населения, хозяйственного и социального функционирования территории, то есть являются вмешательством, которое может повлечь за собой не только экономический ущерб, но и риск для здоровья людей, психологическое воздействие на население, неблагоприятные социально-политические последствия. Поэтому при принятии решений о характере вмешательства следует учитывать не только его предполагаемый положительный эффект (снижение уровней облучения и позитивный психологический эффект), но и негативные последствия самого защитного мероприятия (экономический ущерб, негативный психологический эффект, возможный ущерб здоровью населения, облучение участников ликвидации радиоактивного загрязнения или последствий радиационной аварии).

Отсюда следуют принципы обоснования и оптимизации вмешательства, сформулированные в п.6.2 текстуально по Публикации 60 МКРЗ (параграф 113), но с включением «обществу и, прежде всего, облучаемым лицам» в формулировку принципа обоснования. Это, по сути, те же принципы, что сформулированы в п. 2.5 НРБ для обеспечения радиационной безопасности при нормальной эксплуатации источников облучения, но применительно к вмешательству. Термин «вмешательство» в данном контексте целесообразно трактовать как мероприятие (действие), направленное на предотвращение либо снижение неблагоприятных последствий облучения или комплекса неблагоприятных последствий радиационной аварии, применимое, как правило, не к источнику излучения, а к окружающей среде и (или) к человеку.

Дозовые пределы неприменимы в случае вмешательства. Однако если предполагаемая доза облучения достигает уровней, при которых у человека могут возникать серьёзные детерминированные эффекты, срочное вмешательство безусловно необходимо. Эти уровни приведены в таблицах 6.1 и 6.2 НРБ в соответствии с такими же таблицами для острого и хронического облучения в МОНБ. В радиационной защите уровни облучения, соответствующие детерминированным эффектам, характеризуются поглощенной дозой, усредненной по органу или ткани, то есть выражаются в единицах поглощенной дозы – Гр (см. термины 13 и 14 в НРБ и ОСПОРБ).

Для пояснения таблицы 6.1 НРБ здесь приводится более подробная таблица 5.1 с указанием детерминированных эффектов и сроков их проявления. Указаны вид эффекта или наиболее тяжелый исход и доза кратковременного облучения, ниже которой не ожидается проявления соответствующих эффектов. Самым тяжким последствием является смерть, которая у наиболее чувствительных индивидуумов может быть вследствие поражения костного мозга при остром (кратковременном) облучении всего тела в дозе выше 1 Гр. Пороговая доза, соответствующая серьезным детерминированным эффектам в других органах, выше, чем для костного мозга. Однако некоторые органы и ткани могут быть облучены в более высокой дозе, чем все тело, в результате ингаляционного или пищевого поступления радионуклидов в организм (легкие, щитовидная железа) или контактного облучения (кожа).

Обоснование и оптимизация вмешательства в случае радиационной аварии проводятся при прогнозируемых дозах облучения не достигающих указанных в таблице 6.1 НРБ. Уровни вмешательства (УВ), т.е. численные значения индивидуальной дозы облучения (первичные или основные УВ) или параметров радиационной обстановки (производные УВ – уровни загрязнения тех или иных объектов окружающей среды, либо мощности дозы гамма-излучения) не могут быть рекомендованы универсально, так как их обоснование зависит от конкретных обстоятельств аварийной ситуации. Тем не менее, при предварительном планировании на случай аварии целесообразно руководствоваться некоторыми граничными величинами либо диапазоном значений УВ, в пределах которых вероятно должны находиться обоснованные и оптимизированные УВ.

Это особенно важно на случай крупномасштабных радиационных аварий с радиоактивным загрязнением обширной территории и опасностью облучения больших контингентов населения. Опыт ликвидации последствий Чернобыльской аварии показал необходимость априорного установления нормативно закрепленных критериев для принятия решений о защитных мероприятиях, как неотложного характера, так и долговременных. Поэтому в разделе 6 НРБ основное внимание уделено обеспечению радиационной защиты населения при крупномасштабной аварии. Соответствующие критерии сформулированы в п.6.7 и таблицах 6.3, 6.4 и 6.5 НРБ.

Формулировка уровней критериев означает, что соответствующие меры защиты могут быть оправданы при превышении уровня А и являются обязательными при достижении и превышении уровня Б. Наличие диапазона между А и Б позволяет принимать решения в зависимости от конкретных обстоятельств аварии и местных условий и в то же время избежать как недооценки ситуации и существенного переоблучения людей, так и принятия необоснованных мер защиты.

Специфическим для принятия решений о мерах защиты при радиационной аварии является понятие предотвращаемой дозы. Пояснение термина предотвращаемая доза здесь приводится иллюстрацией на рис.5.1, где кривая обозначает изменение со временем мощности дозы при отсутствии защитных мероприятий (ЗМ). Интеграл (площадь) под кривой соответствует прогнозируемой дозе, обусловленной радиационной аварией (при отсутствии ЗМ). В момент t1 начинается действие ЗМ, которое снижает мощность дозы в некоторое число раз или до некоторого остаточного уровня, в лучшем случае до нуля. t2 - время прекращения действия ЗМ или окончания периода времени, на которое рассчитывается доза. Тогда предотвращаемая доза определяется площадью заштрихованного участка под кривой на рис. 5.1.

Таким образом, предотвращаемая доза является той частью прогнозируемой дозы, которая исключается защитным мероприятием. Эффективность ЗМ определяется отношением предотвращаемой дозы к прогнозируемой:
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Таблица 5.1

Уровни дозы на органы и ткани, соответствующие порогам возникновения

детерминированных эффектов при остром (кратковременном) облучении *)

	Орган, ткань
	Доза за менее 2 суток, Гр
	Эффект
	Время проявления

	Всё тело (костный мозг)
	1
	Смерть
	1-2 месяца

	Лёгкие
	6
	Смерть
	2-12 месяцев

	Кожа
	3
	Эритема
	1-3 недели

	Щитовидная железа
	5
	Гипотиреоз (недостаточность функции щитовидной железы)
	Первый год – несколько лет

	Хрусталик глаза
	2
	Катаракта
	6 месяцев – несколько лет

	Гонады
	3
	Временная стерильность

(нарушение плодовитости)
	Недели

	Плод
	0,1
	Тератогенез (врожденные пороки развития)
	---


*) Intervention Criteria in a Nuclear or Radiation Emergency. IAEA Safety Series No. 109, Vienna, 1994

Для принятия решения нужно знать прогнозируемую дозу и эффективность рассматриваемого ЗМ. Если прогнозируемая доза не превышает уровень А, выполнение данной меры защиты неоправданно, так как Dпред. не может быть больше Dпрогн. Срочное выполнение ЗМ безусловно необходимо, если Dпрогн. достигает порога детерминированных эффектов (таблица 6.1 НРБ). Если Dпрогн. превышает уровень А в табл. 6.3, 6.4, то с учетом эффективности ЗМ нужно сравнить предотвращаемую дозу с уровнями критерия и принимать решение о выполнении ЗМ при Dпред. достигающей и превосходящей уровень Б. Если А<Dпред.< Б, то или иное решение принимается с учетом конкретных обстоятельств аварии и местных условий. Период времени, за который рассчитывается доза, следует брать, в зависимости от вида ЗМ, соответствующий указанному в таблицах 6.1, 6.3, 6.4 НРБ (2 суток, 10 суток, 1 год, длительность отселения).

Числовые значения уровней критерия в таблицах 6.3 и 6.4 относятся к защитным мероприятиям в случае крупномасштабной аварии с радиоактивным загрязнением обширных территорий, когда могут иметь место различные пути облучения человека: внешнее, ингаляционное, контактное облучение и внутреннее облучение вследствие потребления загрязненных продуктов питания. Числовые значения уровней критерия установлены различными в зависимости от пути облучения и вида защитного мероприятия.
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Рис 5.1. Снижение дозы облучения защитным мероприятием.

(Графическое представление понятия предотвращаемой дозы)

Наиболее экстренных мер требует защита населения от опасности, существующей непосредственно при прохождении над территорией облака радиоактивного выброса и в самый начальный период после выпадения загрязнения на территорию: ингаляционное поступление и внешнее облучение. Различные меры защиты неравноценны по реальным возможностям их своевременного выполнения, по степени нарушения нормальной жизнедеятельности населения и по психологическому воздействию на население. В этом смысле самой нежелательной мерой защиты является эвакуация. Разные пути облучения в общем случае существенно различны по масштабам опасности. Наибольший контингент населения может подвергнуться облучению за счёт потребления загрязнённых продуктов питания. Наконец, степень неопределённости при оценке прогнозируемой дозы будет также различной для разных путей облучения.

В связи с этим выбор уровней предотвращаемой дозы, дающих основание для принятия решения о тех или иных мерах защиты, должен определяться не только соображениями биологического риска облучения, но и следующими факторами: масштабом потенциальной опасности, относительной экстренностью защиты, степенью неопределённости в прогнозировании уровней облучения или загрязнения, реальными возможностями своевременного выполнения мероприятия, затруднениями, неблагоприятным психологическим эффектом и риском для здоровья населения, которые могут возникнуть при выполнении защитного мероприятия. С учётом этих факторов целесообразно для одних мер (таких, как эвакуация) и путей облучения (внешнее облучение и ингаляционная опасность в начальном периоде радиационной аварии) руководствоваться в основном уровнями, близкими к существенно опасным для индивидуума (по детерминированным эффектам). Для других мер защиты и путей облучения – уровнями более низкими, при которых биологический риск может выражаться лишь некоторой вероятностью отдалённых последствий среди большой группы населения (стохастические эффекты).

Исходя из указанных соображений, числовые значения критериев для принятия решений установлены в диапазоне от пределов доз при нормальной эксплуатации источников излучения (уровень А для ограничения потребления загрязненных продуктов питания) до близких к порогу детерминированных эффектов (уровень Б для эвакуации как наиболее «жесткой» меры защиты). Значения критерия для йодной профилактики установлены различными применительно к взрослым и детям. Это обусловлено предположением о том, что риск радиогенного рака щитовидной железы при облучении в детском возрасте может быть в 2-3 раза выше, чем у взрослых. Для укрытия и эвакуации числовые значения критериев одинаковы применительно к детям и взрослым ввиду нежелательности разделения семей при выполнении этих мер защиты.

При практическом применении критериев, как при априорном планировании защиты населения, так и при реализации в случае аварии следует учитывать, что первостепенной зада чей неотложных мер защиты является исключение детерминированных эффектов. Поэтому уровни А и Б критериев в таблице 6.3 выражены в единицах поглощенной дозы (мГр) – в отличие от эффективной дозы (в мЗв, таблица 6.4), которая является мерой риска возникновения стохастических последствий облучения человека. Например, если прогнозируемая доза на все тело достигает 100 мГр, (порог тератогенных эффектов - см. облучение плода в таблице 5.1), следует рассматривать решение о первоочередной эвакуации беременных женщин.

Важным моментом является то, что при установлении дозовых уровней критерия для принятия решений предполагалось, что оценка прогнозируемой дозы должна выполняться таким образом, чтобы реальные уровни облучения не превысили прогнозируемых. Это должно учитываться в разработках методов прогнозирования уровней облучения вследствие радиационной аварии по предполагаемым сценариям аварии, по технологическим данным о ходе аварии, о поступлении радиоактивных веществ в окружающую среду, метеоданным и по данным измерений на территории, подвергшейся радиоактивному загрязнению, а также с учетом местных условий, определяющих уровни загрязнения территории и облучения людей. Тогда решения о защитных мероприятиях будут выполняться фактически при уровнях реальных доз облучения более низких, чем прогнозируемая доза. Соответственно и предотвращаемая доза будет рассчитываться с коэффициентом запаса относительно реально обеспечиваемой защитным мероприятием, то есть фактически меры защиты будут оправданы при предотвращаемых дозах более низких, чем уровни критерия в табл.6.3.

Длительность 10 суток в таблице 6.3 взята как предполагаемый максимальный период времени после возникновения аварии, когда уже не ожидается ухудшения радиационной обстановки. Однако сами мероприятия (укрытие, йодная профилактика, эвакуация) носят неотложный характер, так как от своевременности их выполнения зависит эффективность защиты. Например, эффективность йодной профилактики (приема внутрь препаратов стабильного йода для предотвращения поступления радиоактивного йода в щитовидную железу), выраженная в кратности снижения прогнозируемой дозы, падает от почти 100 (E=0,99) при приеме йодистого калия перед ингаляционным поступлением и 10 (Е=0,9) через 2 часа после поступления до всего 2 (E=0,5) при приеме через 6 часов после вдыхания йода-131 и практически до нуля через 12 часов. Этот пример иллюстрирует то положение, что при составлении планов по защите населения применительно к конкретным радиационным объектам и сценариям возможных аварий следует предусматривать при определенных обстоятельствах принятие решений и выполнение неотложных мер защиты, указанных в таблице 6.3, не дожидаясь получения дозиметрической информации по результатам измерений на местности, в частности объемной активности радиоизотопов йода в воздухе.

Критерии в таблице 6.4 относятся к мерам защиты менее срочным, рассчитанным на возможное длительное действие и направленным на ограничение стохастических последствий облучения человека. Поэтому уровни критерия приведены в единицах эффективной дозы как меры риска возникновения отдаленных последствий.

Ограничение потребления загрязненных продуктов питания означает не только запрет на потребление загрязненных пищевых продуктов, но также и агротехнические и технологические способы снижения содержания радионуклидов в продукции сельскохозяйственного производства и промышленной переработки. Отселение, как и эвакуация, означает перемещение людей за пределы загрязненной территории или на территорию с меньшим уровнем загрязнения. В отличие от эвакуации, осуществляемой как неотложная мера защиты в первые часы и дни после возникновения аварии, решение об отселении принимается после детального изучения радиационной обстановки, и отселение может быть как временным, то есть рассчитанным на возвращение населения на прежнее место жительства, так и постоянным, то есть рассчитанным на переселение на постоянное жительство в другом месте. Соответственно, предотвращаемая доза рассчитывается как интеграл мощности дозы с момента начала отселения до возвращения либо как пожизненная доза с начала отселения. В пункте 6.4 НРБ приведены ориентировочные уровни вмешательства, рекомендованные в МОНБ, но основным критерием являются указанные в таблице 6.4 НРБ предотвращаемая доза за первый год после аварии (50-500 мЗв) и за все время отселения (1 Зв).

Следует отметить, что значение 1000 мЗв (1 Зв) при длительном накоплении дозы неадекватно приведенному в таблице 6.1 порогу детерминированных эффектов при кратковременном облучении всего тела (1 Гр), так как возможность возникновения эффекта зависит не только от дозы, но и от темпа ее накопления. Чем больше радиационное воздействие растянуто во времени, тем меньше вероятность возникновения лучевых поражений и их тяжесть. Иначе говоря, с уменьшением мощности дозы повышается дозовый порог возникновения детерминированных эффектов. Так, поражение костного мозга, соответствующее острому (кратковременному) облучению в дозе 1 Гр, наступит при дозе на все тело 4 Гр, если облучение будет растянуто в течение нескольких месяцев.

Критерии для принятия решений об ограничении потребления загрязненных продуктов питания в виде удельной активности в пищевых продуктах приведены в таблице 6.5 НРБ для основных радионуклидов наиболее существенных при ситуациях с радиоактивным загрязнением территории, в том числе при аварийном выбросе смеси радионуклидов в случае аварии на ядерном реакторе. В допущении, что потребление загрязненных пищевых продуктов составляет 1 кг/сут (обычно один-два вида продуктов вносят доминирующий вклад в пищевое поступление радионуклида в организм), и эффективная длительность загрязнения продукта на уровне А(Б) составляет 30 дней по йоду-131 и 365 дней по другим радионуклидам, ожидаемая эффективная доза внутреннего облучения критических возрастных групп будет приблизительно 5 (50) мЗв по йоду-131 и радиоцезию и 1(10) мЗв по радионуклидам, длительно удерживающимся в организме (стронций-90 и трансурановые элементы), что соответствует дозовым критериям в таблице 6.4. Наличие диапазона уровней удельной активности в таблице 6.5 позволяет дифференцированно устанавливать конкретные значения для различных пищевых продуктов в зависимости от радионуклидного состава загрязнения, местных условий, рационов питания населения и путей реализации сельскохозяйственной продукции, производимой в зоне радиоактивного загрязнения.

При проведении мероприятий по защите населения в случае аварийного загрязнения обширной территории устанавливается зона радиационной аварии (ЗРА). На начальной и промежуточной стадиях защитных мероприятий ЗРА целесообразно определить как территорию, на которой суммарное внешнее и внутреннее облучение в единицах эффективной дозы может превышать 5 мЗв за первый год, то есть дозовый предел за отдельно взятый год для лиц из населения (см. табл.3.1 НРБ) и нижние значения уровня А в таблицах 6.3 и 6.4. При длительном загрязнении территории долгоживущими радионуклидами восстановительная стадия защитных мероприятий продолжается до тех пор пока обусловленное радиационной аварией дополнительное облучение населения превышает 1 мЗв, то есть основной дозовый предел для лиц из населения. Тогда зонирование загрязненной территории осуществляется таким образом, как это указано в п.3.4 Приложения 5 НРБ.

Критерии в таблицах 6.3-6.4 привязаны к наиболее эффективным мерам защиты, но предполагаются и другие защитные мероприятия, которые могут оказаться целесообразными для ограничения облучения населения вследствие широкомасштабной радиационной аварии. Следует заметить, что формулировка нижнего уровня А не означает запрещения выполнения мер защиты (см. в п. 6.7 – «… нет необходимости …»), особенно таких мероприятий, которые совсем или почти не нарушают нормальную жизнедеятельность населения, например дезактивация территории или агротехнические меры по снижению поступления радионуклидов в сельскохозяйственную продукцию пищевого назначения.

Критерии для принятия решений, установленные в НРБ-99, предназначены служить нормативной основой при планирования защитных мероприятий в случае крупномасштабной аварии применительно к конкретным радиационным объектам и условиям их размещения с учетом вероятных типов аварий, сценариев развития аварийной ситуации и ожидаемой радиационной обстановки, реальных возможностей своевременного выполнения мер защиты, общественного восприятия принимаемых решений. Так как доза облучения не измеряется (тем более предотвращаемая доза), в конкретных планах необходимо, наряду с дозовыми оценками, обоснование производных уровней вмешательства в единицах параметров радиационной обстановки, которые могут быть измерены, например мощность дозы внешнего гамма-излучения, объемная активность радионуклидов в воздухе, плотность радиоактивного загрязнения поверхности земли и пр.

В разделе 6 ОСПОРБ-99 приведены основные организационные положения по обеспечению готовности к обнаружению, расследованию и ликвидации последствий радиационных аварий применительно к радиационным объектам всех категорий и авариям различного характера и масштаба. Методические аспекты расследования и ликвидации аварий применительно к радиационным объектам разных категорий и различным видам источников излучения рассматриваются в разрабатываемых в настоящее время регламентирующих документах.

В п. 6.2. ОСПОРБ-99 требование согласования с органами Госсанэпиднадзора перечня возможных аварий на радиационном объекте подразумевает согласование проекта в целом.

В п. 6.4. ОСПОРБ-99 следует иметь в виду, что для радиационных объектов III и IV категорий администрация также обязана разработать, утвердить и согласовать план мероприятий по защите персонала в случае радиационной аварии.

В п.4.1 Приложения 5 НРБ приводятся критерии вмешательства при обнаружении локальных радиоактивных загрязнений, являющихся, как правило, следствием ранее происшедших событий при обращении с радиационными источниками и радиоактивными отходами либо образовавшихся в свое время вследствие ядерных взрывов (в мирных целях или при испытаниях ядерного оружия) или радиационных аварий. Нижняя граница уровня исследования соответствует радиационному воздействию от источника излучения, на который не распространяются требования правил и норм радиационной безопасности, если при любых условиях обращения с этим источником не создается индивидуальная годовая эффективная доза превышающая 10 мкЗв (п.1.4 НРБ). Если по результатам исследования годовая эффективная доза (средняя у жителей населенного пункта, обусловленная локальным радиоактивным загрязнением) превышает 0,3 мЗв/год, решение о необходимости и характере защитных мероприятий принимается с учетом указанных в п.4.3 Приложения 5 условий на основании принципов обоснования и оптимизации вмешательства (п.6.2 НРБ). Можно заметить, что согласно п.6.20 ОСПОРБ оптимизированные защитные мероприятия выполняются, если доза облучения за счет радиоактивного загрязнения превышает 0,1 мЗв/год, т.е. уровня в 3 раза меньшего указанного выше. Это кажущееся противоречие снимается тем, что в ОСПОРБ подчеркивается: "мероприятия, не нарушающие нормальную жизнедеятельность населения, хозяйственное и социальное функционирование территории", в то время как в общем случае вмешательство (при превышении 0,3 мЗв/год) может быть оправдано и при "нарушающих" защитных мероприятиях.

Глава 6. Облучение природными источниками населения и работников организаций (комментарий к разделам 4 и 5.3. НРБ-99 и разделу 5 ОСПОРБ-99)

В этих разделах сформулированы требования обеспечения радиационной безопасности населения и работников организаций от природных источников излучения.

В отличие от прежних норм и правил, впервые в практике отечественного нормирования осуществлено раздельное от техногенных источников регламентирование воздействия природных источников в производственных условиях и в быту.

Облучение людей природными источниками излучения является одним из основных видов облучения. В табл. 6.1 приведены данные о структуре облучения населения различными источниками излучения. Среднемировые значения доз и типичный их диапазон взяты из доклада НКДАР ООН за 2000 год. Оценка среднероссийских значений получена с использованием материалов этого же доклада. Так, в докладе отмечается, что дозы, обусловленные ингаляцией изотопов радона и их дочерних продуктов, существенно различаются в разных климатических зонах (на разной широте). Гораздо большие значения доз отмечаются в странах с умеренным и суровым климатом (расположенных на больших широтах), чем в странах с жарким климатом, расположенных вблизи экватора. Вблизи экватора объемная активность радона в воздухе помещений близка к значению, характерному для атмосферного воздуха, тогда как в северных странах она почти в 10 раз выше.

Из табл. 6.1 видно, что основной вклад в суммарную дозу облучения населения от всех источников создают природные источники, причем около 80 % дозы от природных источников обусловлено воздействием регулируемых источников излучения. Среди природных источников наибольшее значение имеет ингаляция изотопов радона и их дочерних продуктов, находящихся в воздухе помещений. Этот источник создает около 45 % суммарной дозы.

Основными источниками природного облучения являются природные радионуклиды. В Федеральном законе «О радиационной безопасности населения» № 3-ФЗ от 09.01.96 в ст. 15 сказано, что к природным радионуклидам относятся «радон, продукты его распада, а также другие долгоживущие природные радионуклиды".

Таблица 6.1

Средние годовые дозы облучения населения за счёт различных источников излучения, мкЗв

	Источники
	Среднемировая доза
	Типичный

диапазон
	Средняя доза по России

	Природные источники излучения

	Космическое излучение:
	
	
	

	Ионизирующая компонента
	280
	
	280

	Нейтронная компонента
	100
	
	100

	Космогенные радионуклиды (С14 и др.)
	12
	
	12

	Сумма
	390
	300 – 1000
	390

	Гамма-излучение
	480
	300 – 600
	480

	Ингаляция:
	
	
	

	210Pb, 210Po, 232Th и др.

222Rn и ДПР
	6

1150
	
	6

1730

	220Rn и ДПТ
	100
	
	150

	Сумма
	1260
	200 – 10000
	1890

	Поступление с пищей и водой:
	
	
	

	40К
	170
	
	170

	210Pb, 210Po, 228Ra, 226Ra и др.
	120
	
	120

	Сумма
	290
	200 - 800
	290

	Производственное облучение
	2
	
	

	ИТОГО:
	2400
	1000 – 10000
	3050

	Искусственные источники

	Медицинское облучение
	400
	
	1200

	Глобальные выпадения
	5
	
	5

	Профессиональное облучение
	0,5
	
	

	Загрязнение территорий
	2
	
	

	Текущие выбросы и сбросы
	< 0,2
	
	

	ИТОГО:
	400
	0 – 1200
	1200

	Всего за счет всех источников
	2800
	1000 – 10000
	4250


Требования, изложенные в комментируемых разделах, распространяются только на регулируемые природные источники излучения. Согласно п. 1.4 НРБ-99 космическое излучение у поверхности Земли и 40К, создающий дозу внутреннего облучения при поступлении в организм человека с водой и пищей, относятся к нерегулируемым источникам излучения, на значение дозы от которых практически невозможно влиять, и на них не распространяются требования Норм и Правил. Остальные природные источники излучения рассматриваются как регулируемые и для снижения доз от них вводятся различные ограничения (нормативы, уровни вмешательства, критерии и т.д.).

При сравнении значимости облучения людей природными и техногенными источниками облучения необходимо учитывать не только их вклады в суммарную дозу, но и возможность чрезвычайно высоких уровней облучения в случаях возникновения крупных радиационных аварий и грубых нарушений правил обеспечения радиационной безопасности. В таких случаях уровни облучения могут достигать летальных значений. Такие ситуации возникают, хотя и достаточно редко, при работах с техногенными источниками излучения. Для природных источников они не являются характерными, хотя при длительном облучении изотопами радона в помещениях с чрезвычайно высокими значениями их объемной активности (единицы и десятки кБк/м3) вероятность заболевания раком легких может приближаться к 100 %.

Для обеспечения радиационной безопасности населения от природных источников излучения необходим контроль соблюдения установленных НРБ-99 и ОСПОРБ-99 регламентов (нормативов и уровней вмешательства), а также проведение обследований фактических уровней облучения населения с целью оценки средних значений эффективных доз для населения субъекта Российской Федерации, его районов и отдельных населенных пунктов и выявления групп населения, подвергающегося высокому и чрезвычайно высокому облучению (групп риска). Такие обследования проведены практически во всех развитых странах мира в рамках выполнения специальных программ обследования. Во многих странах Африки, Южной Америки и Азии такие обследования проводились по программам, финансировавшимися МАГАТЭ. В России обследование проводилось только в нескольких субъектах Российской Федерации. Знание фактических уровней облучения населения и его отдельных групп необходимо для выработки стратегии снижения доз облучения людей.

При оценке доз облучения людей необходимо использовать принятые в мире значения

дозовых коэффициентов. Современные оценки этих коэффициентов приведены в докладе НКДАР ООН за 2000 год. Рассмотрим эти вопросы применительно к отдельным природным источникам излучения.

Эффективная доза внешнего гамма-облучения равна:
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	где
	8766 – число часов в году;

	
	0,8 и 0,2 – принятые значения относительной длительности нахождения людей в помещениях и на открытой местности;

	
	0,7 Зв/Гр – коэффициент перехода от мощности поглощенной дозы в воздухе (воздушной кермы) к мощности эффективной дозы для гамма-излучения природных радионуклидов;
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 (нГр/ч) – мощности дозы гамма-излучения (показания дозиметра за вычетом вкладов космического излучения и собственного фона).


Среднемировые значения этих мощностей доз составляют 84 и 59 нГр/ч соответственно.

Доза, обусловленная ингаляционным поступлением долгоживущих природных радионуклидов, содержащихся в атмосферной пыли, достаточно мала (табл. 6.1). Эта составляющая облучения населения обычно не учитывается, и на нее не распространяют каких-либо ограничительных регламентов.

Современные оценки дозовых коэффициентов для изотопов радона и их дочерних продуктов приведены в докладе НКДАР ООН за 2000 год. С их учетом эффективная доза, обусловленная ингаляцией дочерних продуктов 222Rn (ЭРОАRn) равна:
	
	ЕДПР = 8,766(9((0,8((ЭРОАRn)пом + 0,2(ЭРОАRn)ул), мкЗв/год,
	(2)


где 9 нЗв/Бк(ч(м-3 – дозовый коэффициент.

Остальные коэффициенты те же, что и в формуле (1).

Среднемировое значение (ЭРОАRn)ул = 6 Бк/м3.

ЭРОАRn – эквивалентная равновесная объемная активность 222Rn – взвешенная сумма объемных активностей короткоживущих дочерних продуктов радона, в которой взвешивающие коэффициенты пропорциональны суммарной энергии альфа-частиц, выделяющихся при полном распаде данного радионуклида и его короткоживущих продуктов, а сумма коэффициентов равна 1.

	
	ЭРОАRn= ОАRn(FRn = 0,106(ОАRaA+0,513(ОАRaB+0,381(ОАRaC,
	(3)


	где
	ОАRn – объемная активность 222Rn, Бк/м3;

	
	FRn – коэффициент равновесия;

	
	ОАRaA, ОАRaB, ОАRaC – объемные активности RaA (218Po), RaB (214Pb), RaC (214Bi) соответственно, Бк/м3.

	
	ЭРОАTn – эквивалентная равновесная объемная активность торона (220Rn).


	
	ЭРОАТn= ОАТn(FТn = 0,913(ОАТnВ+0,087(ОАТaС,
	(4)


где ОАTn, ОАTnB, OATnC – объемные активности торона (220Rn), TnB (212Pb) и TnC (212Bi) соответственно, Бк/м3.

Доза, обусловленная растворением газообразного 222Rn в крови и последующим облучением внутренних органов человека, равна:

	
	ЕRn = 8,766(0,17((0,8((ОАRn)пом + 0,2((ОАRn)ул), мкЗв/год,
	(5)


где 0,17 нЗв/Бк(ч(м-3 – дозовый коэффициент для газообразного 222Rn.

Среднемировое значение (ОАRn)ул = 10 Бк/м3.

Для ЭРОАTn (торона – 220Rn) и ОАTn дозовые коэффициенты приняты равными 40 и 0,11 нЗв/Бк(ч(м-3, соответственно. Среднемировые значения ЭРОА и ОА торона в атмосферном воздухе составляют 10 и 0,1 Бк/м3, соответственно. Годовые эффективные дозы торона и его дочерних продуктов могут быть подсчитаны по формулам, аналогичным (3 и 6) с соответствующим изменением дозовых коэффициентов.

Дозовый коэффициент для ЭРОАRn, приведенный в докладе НКДАР ООН 2000 года, в 1,5 раза больше, чем коэффициент, принятый в 65 публикации МКРЗ (1993 г.), но меньше коэффициента, использовавшегося до выхода 65 публикации МКРЗ.

Следует обратить внимание на возможное двоякое толкование отдельных положений комментируемых разделов.

В ряде случаев источники излучения природного происхождения и работы с ними рассматриваются как техногенные источники и работы с техногенными источниками излучения. Это относится к добыче и переработке урановых руд, изготовлению и использованию радионуклидных источников (радиевых, полоний-бериллиевых и др.), содержащих радионуклиды природного происхождения. Такие работы регламентируются другими разделами НРБ-99 и ОСПОРБ-99. В некоторых случаях могут возникать сложности в отнесении источников и работ с ними к техногенным или природным источникам в зависимости от характера их применения.

Так руды редкоземельных элементов могут использоваться как для извлечения из них тория, применяемого в ядерно-топливном цикле (техногенный источник излучения), так и для получения концентратов и отдельных редкоземельных элементов, используемых в различных отраслях народного хозяйства (природные источники излучения). Вопрос может быть снят путем составления Перечня производств, где работники подвергаются природному или техногенному облучению. К этой же проблеме относится и воздействие радона и его дочерних продуктов на работников некоторых предприятий Минатома. Частично эти вопросы освещены в п. 5.1.1 ОСПОРБ-99 и санитарных правилах СП 2.6.1.798-99 «Обращение с минеральным сырьем и материалами с повышенным содержанием природных радионуклидов».

Согласно п. 1.4 СПОРО-2002 производственные отходы с повышенным содержанием природных радионуклидов (не содержащих существенных примесей искусственных радионуклидов) не относятся к категории радиоактивных отходов. Обращение с ними, включая сбор, временное хранение, переработку (при необходимости), транспортировку и захоронение, регламентируется санитарно-эпидемиологическими правилами и нормативами СанПиН 2.6.6.1169-02 «Обеспечение радиационной безопасности при обращении с производственными отходами с повышенным содержанием природных радионуклидов на объектах нефтегазового комплекса Российской Федерации». Этот документ имеет ограниченную область применения, поэтому разработка аналогичного документа для всех отраслей промышленности является актуальной задачей.

П. 4.1 НРБ-99 и п. 5.1.1 ОСПОРБ-99. Норматив производственного облучения работников природными источниками излучения приведен в п. 4.1 НРБ-99 (5 мЗв/год). Согласно разделу 4 при работах с природными ИИ ограничивается только эффективная доза.

П. 5.1 ОСПОРБ-99 регламентирует положение об обязательной разработке требований по обеспечению радиационной безопасности и введении радиационного контроля в любой организации только при условии производственного облучения работниками природными источниками излучения выше (1 мЗв/год).

Производственному облучению природными источниками подвергаются работники всех организаций. Если работы производятся в помещениях со среднемировыми значениями мощности дозы гамма-излучения и ЭРОА изотопов радона в течение 2000 ч/год, то годовая эффективная доза производственного облучения составит 0,4 – 0,5 мЗв/год. Если значительную часть времени работы производятся на открытых площадках, то годовая доза будет естественно меньшей.

Согласно мировой и отечественной практике повышенное производственное облучение природными источниками излучения можно ожидать при проведении работ на не урановых шахтах и других подземных сооружениях (облучение изотопами радона и их дочерними продуктами практически во всех случаях), в некоторых магазинах, школах, офисах (облучение изотопами радона и их дочерними продуктами), у экипажей самолетов (облучение космическим излучением), при переработке минерального сырья с повышенным содержанием природных радионуклидов и проведение работ в условиях повышенной запыленности воздуха (повышенное поступление долгоживущих природных радионуклидов с производственной пылью).

По данным доклада НКДАР ООН за 2000 год дозы повышенного производственного облучения природными источниками излучения и количество облучаемых лиц в несколько раз выше соответствующих значений для профессионального облучения при работах с техногенными источниками излучения. Такое соотношение доз обусловлено тем, что уровни профессионального облучения контролируются и снижаются в течение десятков лет, тогда как повышенное производственное облучение природными источниками излучения практически не контролировалось и не снижалось. Выполнение требований НРБ-99 и ОСПОРБ-99 по контролю и снижению уровней повышенного производственного облучения природными источниками излучения позволит резко снизить дозы этого облучения.

Следует обратить внимание, что согласно определению «радиационный объект» п.49 «Термины и определения» НРБ-99, предприятия и организации, где проводятся работы с природными ИИИ, к таковым не относятся.

П. 4.2 НРБ-99 и п. 5.1.3 ОСПОРБ-99. В п. 4.2 НРБ-99 приведены допустимые уровни монофакторного воздействия радиационных фактов, обусловленных природными источниками излучения, воздействующих на работников в производственных условиях. По этим величинам можно сосчитать значения дозовых коэффициентов для этих радиационных факторов в производственных условиях. Значения этих коэффициентов приведены в СП 2.6.1.789-99 «Обращение с минеральным сырьем и материалами с повышенным содержанием природных радионуклидов». Следует подчеркнуть, что дозовые коэффициенты для изотопов радона и их дочерних продуктов различаются для облучения людей в производственных условиях и жилых домах из-за различий в длительности облучения (ч/год), скорости дыхания (м3/ч) и различий в контингенте облучаемых лиц.

Для долгоживущих природных радионуклидов – урана и тория допустимая удельная активность их в производственной пыли рассчитывается при условии равновесия с продуктами распада. Расчеты показывают, что при запыленности воздуха производственных помещений на уровне 1 ПДК допустимая объёмная активность (ДОА) урана и тория равны 0,04 Бк/м3 и 0,027 Бк/м3, соответственно.

В п. 5.1.3 ОСПОРБ-99 выдвигается требование установления альтернативных значений допустимых уровней монофакторного воздействия или дозовых коэффициентов в случаях, если условия облучения (длительность, скорость дыхания, сдвиг равновесия между радионуклидами уранового и ториевого рядов в производственной пыли) существенно отличаются от значений, приведенных в п. 4.2 НРБ-99.

Однако на практике ни в природных условиях, ни в процессе переработки природный уран не находится в равновесии с продуктами распада. В каждом конкретном случае следует установить степень неравновесности и, взяв из приложения П-1 НРБ-99 дозовые коэффициенты для отдельных членов уранового ряда, рассчитать дозовый коэффициент для природного урана путём сложения их значений. Природный торий чаще бывает в равновесии со своими продуктами распада. Однако в отдельных случаях (химическая переработка) равновесие может быть нарушено из-за разного химизма тория и радия.

В п. 5.1.3 ОСПОРБ-99 сказано, что на эти значения допустимых уровней «…необходи​мо иметь санитарно-эпидемиологическое заключение органов государственного санитарно-эпидемиологического надзора». Возможно также согласование с органами государственного санитарно-эпидемиологического надзора.

П. 5.1.4 и п. 5.1.5 ОСПОРБ-99. Основной задачей первого этапа работ по обеспечению радиационной безопасности при производственном облучении природными источниками излучения является проведение первичного обследования организаций, где можно его ожидать. Целью таких обследований является составление полного перечня организаций, имеющихся на поднадзорной территории, оценка доз производственного облучения, определение количества работников, получающих дозы от 1 до 2 мЗв/год, от 2 до 5 мЗв/год и свыше 5 мЗв/год. На последующих этапах работы возникает задача отработки методов и осуществления мероприятий по снижению доз.

В соответствии с п. 7.1 НРБ-99 «радиационный контроль должен осуществляться за всеми источниками излучения, кроме приведенных в п. 1.4 Норм». Поэтому требования радела 7 НРБ-99 являются безоговорочной основой для организации радиационного контроля при воздействии природных ИИ.

Согласно п. 5.1.4 ОСПОРБ-99 при производственном облучении дозами от 1 до 2 мЗв/год требуется проведение только выборочного радиационного контроля. Необходимость постоянного радиационного контроля и осуществления мероприятий по снижению доз возникает только в случаях, если доза производственного облучения природными источниками превышает 2 мЗв/год.

В п. 5.1.5 ОСПОРБ-99 приведены требования обеспечения радиационной безопасности

работников, подвергающихся производственному облучению природными источниками излучения дозой, превышающей норматив, равный 5 мЗв/год.

Следует обратить внимание на условие приравнивания работников организаций, в которых имеет место облучение природными радионуклидами, по условиям труда к персоналу, работающему с техногенными ИИИ в п. 5.1.5. Приравнивание «допускается» при невозможности снижения установленного норматива эффективной дозы работников равного 5 мЗв/год. При этом, «На лиц, приравненных по условиям труда к персоналу, работающему с техногенными источниками излучения, распространяются все требования по обеспечению радиационной безопасности, установленные для персонала группы А». Таким образом, этих работников следует перевести в категорию облучаемых лиц - персонал группы А. Для регламентации процедуры перевода необходима разработка отдельных методических указаний.

П. 5.2.1 ОСПОРБ-99 и п. 5.3.1 НРБ-99. В НРБ-99 предусмотрено раздельное нормирование уровней облучения людей от различных природных источников излучения также как и

для различных видов облучения (п. 1.3 НРБ-99). Это сделано для обеспечения адресности требований, поскольку различные составляющие облучения людей зависят от деятельности разных юридических и физических лиц.

В п. 5.3.1 НРБ-99 постулируется, что «Допустимое значение эффективной дозы, обусловленное воздействием природных ИИ, для населения не устанавливается. Снижение облучения для населения достигается путём установления системы ограничений на облучение населения от отдельных природных ИИ». В последующих пунктах (5.3.2-5.3.6) даны допустимые уровни воздействия на население радона и мощности эффективной дозы в проектируемых и эксплуатируемых зданиях, допустимая эффективная удельная активность радия, тория и калия в строительных материалах, допустимая эффективная доза, формируемая за счёт потребления питьевой воды в течение года, содержащей как природные так и искусственные радионуклиды.

П. 5.2.2 ОСПОРБ-99 и п.п. 5.3.2, 5.3.3 НРБ-99. Норматив содержания изотопов радона в воздухе помещений новых жилых и общественных зданий приведен в п. 5.3.2 НРБ-99. Он составляет 100 Бк/м3 для суммы ЭРОАRn + 4,6ЭРОАTn. Коэффициент 4,6 представляет собой отношение дозовых коэффициентов для ЭРОАTn и ЭРОАRn. Согласно оценкам НКДАР ООН за 2000 год это отношение практически такое же (4,64).

Уровень вмешательства для ЭРОА изотопов радона установлен в п. 5.3.3 НРБ-99 и равен 200 Бк/м3.

Эти значения норматива и уровня вмешательства взяты из 39 публикации МКРЗ (1983г.). По приведенным выше формулам можно подсчитать, что норматив соответствует годовой эффективной дозе 6,7 мЗв, а уровень вмешательства – дозе 13,4 мЗв. Столь высокие значения доз, вытекающие из современных оценок дозовых коэффициентов, входят в противоречие с критерием высокого облучения населения природными источниками излучения, установленным в п. 5.2.2 ОСПОРБ-99. Для устранения этого противоречия нужно либо ужесточать норматив и уровень вмешательства, либо принимать большее значение критерия высокого облучения. Первый путь представляется более разумным. Так, если принять для России значения, действующие в настоящее время в США, а именно, норматив и уровень вмешательства, одинаковые и равны (в единицах ЭРОА) 60 Бк/м3. Этому значению соответствует годовая эффективная доза 4 мЗв, что вполне согласуется с принятым в п. 5.2.2 ОСПОРБ-99 критерием высокого облучения природными источниками излучения. Возможно, такая поправка будет внесена при очередном пересмотре НРБ. Приведенные в п.п. 5.3.2. 5.3.3 НРБ-99 значения эффективной дозы гамма-излучения равны мощности поглощенной в воздухе дозы (воздушной кермы), умноженной на коэффициент, равный 0,7 Зв/Гр.

Суммарная доза от всех природных источников (включая нерегулируемые) используется для оценки радиационной обстановки в регионах, ее значение заносится в радиационно-гигиенические паспорта территорий (п. 5.2.2 ОСПОРБ-99). При этом устанавливаются следующие критерии для оценки значений суммарной дозы:

· менее 2 мЗв/год – облучение не превышает средних значений доз для населения страны от природных источников излучения;

· от 2 до 5 мЗв/год – повышенное облучение;

· более 5 мЗв/год – высокое облучение.

Органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации должны планировать и проводить работы по оценке и снижению облучения населения природными источниками излучения. При этом мероприятия по снижению высоких уровней облучения должны осуществляться в первоочередном порядке.

П. 5.2.3 ОСПОРБ-99. В этом пункте приведен критерий, используемый при выборе участков территорий для строительства жилых домов и зданий социально-бытового назначения по плотности потока 222Rn с поверхности земли на участке застройки (ППР(80 мБк/м2(с).

П. 5.3.4 НРБ-99. В этом пункте приведены нормативы радиоактивности строительных материалов, используемых в различных видах строительства в единицах эффективной удельной активности (Аэфф) природных радионуклидов в строительных материалах.

	
	Аэфф = АRa + 1,3(АTh + 0,09(АК,
	(6)


	где
	ARa и ATh — удельные активности 226Ra и 232Th, находящихся в радиоактивном равновесии с остальными членами уранового и ториевого рядов;

	
	АК– удельная активность 40К.


Коэффициенты в формуле (6) пропорциональны мощности дозы гамма-излучения, создаваемой толстым слоем материала с равномерным распределением радионуклидов.

Понятие Аэфф может быть распространено на случаи присутствия в стройматериалах искусственных радионуклидов (137Cs) и нарушения радиоактивного равновесия в урановом и ториевом рядах.

П. 5.3.5 и п. 5.3.6 НРБ-99. Для ограничения облучения населения за счет поступления природных радионуклидов с водой и пищей в НРБ-99 установлены уровни вмешательства для удельной активности радионуклидов в питьевой воде (п. 5.3.5) и норматив для удельной активности природных радионуклидов в фосфорных удобрениях и мелиорантах (п. 5.3.6). Норматив имеет своей целью предотвращение увеличения содержания природных радионуклидов в пахотных почвах, от которого зависит содержание этих радионуклидов в продуктах питания человека. Нормативов или уровней вмешательства природного облучения для удельной активности природных радионуклидов в продуктах питания в настоящее время не вводится. В будущем, возможно, потребуется разработка единых критериев для содержания природных и искусственных радионуклидов в продуктах питания, как это сделано для питьевой воды. Уровни вмешательства для содержания природных и техногенных радионуклидов в питьевой воде соответствуют рекомендациям Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ).

Отдельного обсуждения заслуживают значения дозовых коэффициентов, использованных Всемирной организацией здравоохранения при расчетах уровней вмешательства для питьевой воды. В табл. П-2 НРБ-99 приведены дозовые коэффициенты для критической возрастной группы. Понятие критической возрастной группы применимо для случаев кратковременных облучений людей (длительностью до 1 года). Для равномерного хронического облучения в течение всей жизни человека (70 лет) биологические последствия облучения определяются накопленной дозой за жизнь человека или среднегодовой дозой (что то же самое), а не максимальной дозой за 1 год жизни.

Среднегодовая доза равна:

	
	Еви = 1/70 ((i(Mi(∆Ti, Зв,
	(7)


	где
	(I — дозовый коэффициент для i-ой возрастной группы, Зв/Бк;

	
	Mi — годовое потребление воды (или продукта питания) для i-ой группы, кг/год;

	
	∆Ti — разность между верхней и нижней возрастной границей для i-ой группы, год.


Увеличение дозовых коэффициентов для детей по сравнению со взрослыми частично компенсируется уменьшением потребления воды. Кроме того, значения ∆Ti для возрастных групп равны 1; 1; 5; 5; 5; 53 года. Этот коэффициент для взрослых много больше, чем для детей. По этим причинам среднегодовая доза за жизнь человека мало отличается от годовой дозы для взрослых.

К сожалению, в НРБ-99 не приведены дозовые коэффициенты для взрослых при пероральном поступлении радионуклидов (для ингаляционного поступления они приведены в табл. П-1). Они содержатся в Международных стандартах обеспечения радиационной безопасности и используются в НРБ-99.

Следует подчеркнуть также, что среднемировое значение дозы внутреннего облучения (120 мкЗв/год, табл. 1) в основном обусловлено поступлением природных радионуклидов с продуктами питания, питьевая вода дает вклад в эту дозу около 10 мкЗв/год, что в 10 раз меньше дозы, использованной при расчете уровней вмешательства. Таким образом, уровни вмешательства имеют достаточный запас по сравнению со среднемировым значением дозы.

П.п. 5.2.4 – 5.2.12 ОСПОРБ-99. В этих пунктах сформулированы требования к организации радиационного контроля за соблюдением нормативов и уровней вмешательства, а также к оценке доз облучения населения различными природными источниками излучения и осуществлению защитных мероприятий по снижению уровней облучения населения.

Глава 7. Медицинское облучение

Медицинское облучение охватывает все способы профилактического, диагностического и терапевтического радиационного воздействия на пациента. Оно является, наряду с природным, главным антропогенным фактором облучения населения. В России вклад медицинского облучения в суммарную популяционную дозу составляет ~ 1/3, хотя терапевтическое облучение в нем не учитывается. Медицинское облучение населения России на 98 % формируется за счет профилактических и диагностических рентгеновских исследований, охватывающих практически все категории населения. По ожидаемым радиобиологическим эффектам медицинское облучение превосходит все другие виды облучения вместе взятые, т.к. оно является сверхострым в отличие от остальных, которые в большинстве своем являются хроническими или сверххроническими. При рентгенологических исследованиях дозы у пациентов формируются за секунды или минуты, в то время как облучение населения от природных, техногенных и даже аварийных источников излучения происходит сравнительно равномерно в течение месяцев, лет, десятилетий.

Спустя столетие после внедрения рентгенорадиологических методов в широкую медицинскую практику диагностики и терапии стала очевидной необходимость их оптимизации.

Долгое время считалось, что польза, например, от рентгеновского исследования намного превосходит гипотетический ущерб от облучения, что предопределило почти бесконтрольное массовое постоянно возраставшее применение практически всех видов рентгенологических исследований. В результате СССР, а с ним и Россия, вышли на первое место в мире по частоте проведения стандартных рентгенологических исследований на душу населения и продолжали наращивать этот показатель, в то время как во всем развитом мире этот процесс шел в противоположную сторону. В результате, например, общее количество проводимых профилактических пленочных флюорографических исследований в СССР, несмотря на негативное отношение к ним Всемирной организации здравоохранения, стало сопоставимым с их количеством во всем остальном мире.

Только чернобыльская авария временно остановила и даже повернула вспять этот «процесс роста». Однако и сегодня число обычно малоинформативных высокодозовых рентгеноскопических исследований, которые в развитых странах назначают в исключительных случаях, проводят у нас во много раз чаще и с гораздо большими дозами облучения пациента. Число «ритуальных» рентгенологических исследований без должных клинических показаний составляет зачастую десятки процентов. Подавляющая часть рентгенографических исследований выполняется без должной защиты (прицельного облучения, диафрагмирования, фильтрации и т.д.) со значительным переоблучением пациента.

Вводимые количества радиофармацевтических препаратов на радиодиагностические исследования нередко превышают потребные величины для получения необходимой диагностической информации и т.д., и т.п.

Поэтому в медицинской рентгенорадиологии имеются наибольшие потенциальные возможности снижения, как индивидуальных доз облучения пациента, так и общего уровня облучения населения, без какого-либо ущерба для необходимого количества и качества диагностической информации. Практическая реализация этого подхода равносильна предотвращению многих тысяч случаев радиогенного рака ежегодно и, соответственно, сохранению многих лет полноценной человеческой жизни.

Согласно современной концепции биологического действия ионизирующего излучения, любая малая доза облучения увеличивает риск возникновения вредных стохастических (генетических, канцерогенных и т.д.) эффектов, которые могут проявиться по прошествии многих лет после облучения. Соответственно, любая радиационная процедура намеренного облучения человека допустима только при условии, что связанный с ней риск будет, как минимум, полностью компенсирован полезным эффектом, извлекаемым в результате этой процедуры.

В диагностической практике польза, получаемая пациентом от проведенного ему рентгенологического исследования, выражающаяся в постановке правильного и своевременного диагноза, как правило, превосходит вред от сравнительно небольших доз облучения, которыми сопровождается подавляющее большинство таких исследований. Поэтому ни отечественные, ни международные нормативные акты в области радиационной защиты не предусматривают индивидуальные дозовые пределы для медицинского диагностического облучения. Формальное установление подобных пределов могло бы воспрепятствовать проведению необходимых по клиническим показаниям рентгеновских исследований и тем самым нанести гораздо больший ущерб здоровью пациента, чем гипотетические отсроченные вредные последствия диагностического облучения.

На медицинское диагностическое облучение, однако, полностью распространяется действие двух других главных принципов радиационной безопасности, предусматривающих исключение всякого необоснованного облучения и снижение дозы до минимально достижимого уровня. Это означает, что во всех случаях необходимо стремиться к ограничению уровня медицинского облучения населения путем разумного уменьшения числа лиц, подвергающихся облучению, и снижения индивидуальных доз у каждого облучаемого пациента. При этом особо тщательные меры радиационной защиты следует применять при медицинских рентгенологических исследованиях беременных женщин, детей и подростков, составляющих наиболее чувствительный к облучению контингент населения.

Мировое сообщество признает, что среди всех видов облучения, которым подвергается человек, легче всего, дешевле всего и эффективнее всего значительно уменьшить дозы от массового медицинского переоблучения пациентов. Такой подход позволит создать благоприятные условия как для лучевой диагностики, так и для улучшения радиационной обстановки в целом, что весьма актуально в настоящее время.

7.1. Нормирование медицинского облучения (комментарий к п.п. 5.4.1-5.4.6 НРБ-99)

П. 5.4.1. Несмотря на то, что в НРБ-99 предельные дозы диагностического и терапевтического облучения не устанавливаются, в отдельных правилах и методических документах могут и должны регламентироваться оптимальные уровни и условия диагностического и терапевтического облучения пациента при конкретных исследованиях и процедурах, которые характеризуют пределы «хорошей медицинской практики». Именно они являются показателями осуществляемой оптимизации рентгенорадиологических процедур, а также необходимой защиты пациента.

П. 5.4.2. Единственные установленные годовые нормативы медицинского облучения касаются практически здоровых лиц:

- при медицинском профилактическом обследовании (диспансеризации работающих, учащихся, других лиц с массовыми контактами) для выявления среди них возможно опасных для общества (скрытые формы туберкулеза), а также для выявления у пожилых лиц из групп

повышенного риска начальных стадий онкологических заболеваний;

- при научных исследованиях, когда польза для облучаемого от радиационной процедуры является неопределенной или сомнительной.

Годовой норматив медицинского облучения практически здоровых лиц установлен в 1 мЗв по всей совокупности различных методов его обследования.

При профилактическом обследовании указанный норматив достаточен для того, чтобы даже на старых моделях пленочных флюорографов, но в хорошем состоянии, сделать 2 снимка грудной клетки пациента (например, в 2-х проекциях) или 1 снимок на совсем устаревшем аппарате
. Увеличивать мгновенную дозу медицинского облучения пациента по принудительному обследованию только из-за технического несовершенства аппаратуры нельзя, т.к. существует ряд более информативных методов обследования с гораздо меньшими дозами облучения пациента – это крупноформатная рентгенография и цифровая флюорография, где обычно эффективные дозы облучения пациента составляют примерно 0,1 мЗв на снимок.

Кроме того, норматив профилактического и научного медицинского облучения в 1 мЗв соответствует среднему уровню облучения россиянина от всей совокупности как профилактических, так и диагностических методов обследования и вдвое выше уровня развитых стран по этим же показателям.

Однако, при напряженной эпидемиологической обстановке, сопровождающейся значительным увеличением заболеваемости и ее выявляемости, при отсутствии современных технических возможностей по профилактическому выявлению заболеваний на низкодозовой аппаратуре или с помощью низкодозовых методов исследования, областное (краевое, республиканское) управление здравоохранения может временно, на определенный период (не более года), перейти на части подведомственной ей территории или даже всей на профилактические обследования с большей, чем 1,0 мЗв годовой дозой облучения пациента.

Наиболее убедительным аргументом расширения профилактических исследований любым методом является сопоставление пользы и вреда от его проведения с доказательством превосходства первого. Для этого достаточно выразить, с одной стороны, гипотетическую пользу от выявленных заболеваний в расчетных человеко-годах сохраненной жизни, а, с другой, наоборот, преобразовать всю коллективную дозу облучения всех пациентов в потерянные человеко-годы жизни. Если первая величина значительно превышает вторую, обоснованность изменения частоты исследований или дозы облучения имеется.

П. 5.4.3 НРБ-99 и п. 4.6. ОСПОРБ-99. Проведение научных исследований на практически здоровых лицах с их облучением может осуществляться только по плановым научным темам, утвержденным федеральным органом здравоохранения, при обязательном письменном согласии испытуемых после представления им информации об условиях и возможных последствиях испытания. Эффективная доза облучения испытуемого не может превышать при этом 1 мЗв в год с учетом облучения от профилактических рентгенологических процедур.

П. 5.4.4. Лица, не являющиеся персоналом группы А, но оказывающие помощь в поддержке детей и тяжелобольных при выполнении рентгенорадиологических процедур, не должны подвергаться облучению в дозе, превышающей 5 мЗв в год. Такая доза облучения допускается как по отношению к родственникам больного, так и по отношению к любым медицинским работникам, добровольно обеспечивающим поддержку больного при его рентгенорадиологическом обследовании.

П. 5.4.5. Для ограничения возможного облучения окружающих лиц от больного, которому с диагностической или терапевтической целью введен радиофармацевтический препарат, установлена мощность дозы гамма-излучения, исходящего от пациента не выше 3 мкЗв/ч на расстоянии 1 метра от него при выходе из радиологического отделения.

П. 5.4.6. Указанные в разделе 5.4 НРБ-99 дозы должна определять и обеспечивать соблюдение установленных нормативов излучения служба радиационного контроля рентгенорадиологического отделения. Контроль за ограничением медицинского облучения должна

осуществлять служба радиационной безопасности организации или лицо, ответственное за радиационный контроль.

7.2. Обеспечение радиационной безопасности при медицинском облучении

(комментарий к разделу 4 ОСПОРБ-99)

П. 4.1. Сочетание высокой пользы в виде качественной и полной диагностической информации или терапевтического эффекта с минимально возможными дозами облучения пациента – это показатель высокого профессионального искусства клинических врачей и рентгенорадиологов, которое на практике, к сожалению, не всегда встречается.

Все начинается с радиационного метода исследования. Следует помнить, например, о традиционно низкой информативности рентгеноскопий при исследованиях, не требующих визуализации инородного тела, движения диафрагмы и т.п. при весьма больших дозах облучения пациента; при рентгенографии, наоборот, информативность, как правило, достаточно высокая, а дозы облучения – минимальные; при томографии, особенно компьютерной, информативность при патологических состояниях еще больше, правда и дозы намного больше, чем при рентгенографии, но это сочетание обычно оправдано.

Все не исследуемые органы и ткани пациента должны быть заэкранированы при рентгенологическом исследовании, а при введении радиофармацевтических средств, по возможности, блокированы.

П. 4.2. Только назначенное и обоснованное лечащим врачом рентгенорадиологическое исследование признается для пациента более полезным, чем вредным. Это связано с тем, что нужная лечащему врачу информация, которую он получает от исследования, преобразуется им в пользу для облучаемого пациента в виде правильного его ведения (лечения). Польза в этом случае больше, чем гипотетический отсроченный ущерб от облучения в дозах, не вызывающих детерминированные эффекты.

В этом случае, если радиационное исследование назначено не лечащим врачом, польза для облучаемого пациента может резко сократиться или исчезнуть совсем. Ибо информация, не нужная лечащему врачу, как правило, не нужна и пациенту. В этом случае вред от облучения может превалировать над пользой практически при любых дозах так называемых «ритуальных исследований» и поэтому такие процедуры нельзя проводить.

Нельзя проводить и назначенные, но никак не обоснованные лечащим врачом исследования, при которых предварительный диагноз и исследование по визуализации не имеет ничего общего. Например, если врач пишет, лишь об ОРЗ или бронхите и ничего другого не подозревает, любое рентгенологическое исследование бессмысленно.

Окончательное решение о целесообразности проведения назначенного исследования принимает врач-рентгенолог или радиолог. Если он проводит необоснованное исследование, то снимает ответственность за это с лечащего врача и берет ее целиком и полностью на себя.

Наилучший результат и безопасность для пациента обеспечиваются, когда лечащий врач обсуждает и согласует свое назначение с рентгенорадиологом.

П. 4.3. В случаях, когда есть возможность получить требующую диагностическую информацию с помощью не радиационных методов исследования – ядерно-магнитного резонанса, ультразвука, термографии и др., предпочтение, по крайней мере, для первых исследований, должно быть отдано этим методам и только при недостаточной информативности последних возможно использование радиационных методов. Такой подход особо необходим в отношении беременных женщин, детей и лиц детородного возраста.

П. 4.4. Все радиационные методы диагностики и терапии должны быть сертифицированы в Минздраве РФ с обязательным указанием в сертификате оптимальных и предельных рабочих режимов проведения исследований и соответствующих им уровней облучения пациента. За основу таких рекомендаций могут быть использованы международные нормативы и рекомендации (ВОЗ, МКРЗ, МАГАТЭ). Указанные режимы должны стать рабочими (контрольными) уровнями облучения пациента.

П. 4.5. Дозы облучения пациентов при диагностических методах радиационных исследований должны быть ниже порога, вызывающего детерминированные эффекты. При современных методах диагностики и терапии – интервенционных исследованиях соблюдение указанных требований является проблематичным. Однако при тщательно составленном плане исследования и при использовании официальных клинических радиопротекторов избежать проявления детерминированных эффектов и в этих случаях вполне возможно.

П. 4.7. Только тщательное планирование сеансов лучевой терапии позволяет предотвратить лучевые осложнения у пациентов. Практика подтверждает безусловную возможность такой защиты.

П. 4.8. Для целей радиационной диагностики и терапии должна повсеместно использоваться только сертифицированная аппаратура, имеющая санитарно-эпидемиологическое заключение уполномоченных органов, зарегистрированная в Минздраве России и включенная в реестр изделий медицинского назначения. При несоблюдении одного из указанных требований использование аппаратуры запрещается.

П.п. 4.9 и 4.10. В рентгенорадиологических отделениях должны быть определенные специальными правилами и стандартами наборы индивидуальных и передвижных средств защиты пациентов и персонала, отвечающие установленным критериям радиационной защиты, периодически контролируемые и систематически применяемые для защиты указанных лиц. Реальное использование индивидуальных средств защиты следует оценивать по документам (например, рентгеновским снимкам).

П. 4.11. Разрешается использовать в широкой практике только те фармакологические радиопротекторы, которые имеют соответствующее санитарно-эпидемиологическое заключение федерального органа, характеризующего эффективность указанного средства в рекомендуемых условиях применения и его безвредность. Следует взвешенно оценивать целесообразность применения низкоэффективных, а также высокотоксичных радиопротекторов.

П. 4.12. Все рентгенорадиологические отделения и кабинеты, осуществляющие диагностические исследования и лучевую терапию должны иметь лицензию на виды деятельности, подтверждающую их соответствие установленным требованиям по помещениям, аппаратуре, средствам защиты, применяемым методам, штатам и квалификации персонала.

П.п. 4.13 – 4.15. Персонал, занимающийся рентгенорадиологической практикой, должен так осуществлять защиту пациентов, чтобы дозы их облучения были на возможно низком уровне, но не за счет потери необходимого количества и качества диагностической информации или терапевтического эффекта.

Полученные пациентом дозы облучения должны регистрироваться в процедурном журнале и в персональном листе учета доз медицинского облучения, являющимся приложением к амбулаторной карте и суммироваться (интегрироваться).

При достижении накопленной дозы медицинского диагностического облучения в 0,5 Зв лицами детородного возраста и персоналом, работающим с ИИИ, должны быть приняты все меры по дальнейшему ограничению их облучения. Аналогичные меры следует принять и по ограничению других видов облучений.

Указанные лица могут быть отнесены к группе повышенного риска, им настоятельно не рекомендуется курить, и рекомендуется периодически употреблять антиканцерогенные биологически активные пищевые добавки и витамины.

П.п. 4.16 – 4.17. Пациент имеет право получить интересующую его информацию от медицинского персонала о полученных и планируемых дозах его облучения, сопряженном с ними риске и даже принять решение об отказе от любых радиационных процедур, кроме профилактических. Врач, в случае его уверенности в целесообразности проведения рентгенорадиологического исследования, должен убедить больного в необходимости исследования.

П. 4.18. Персонал рентгенорадиологических отделений не имеет право ограничивать дозы своего облучения за счет большего облучения пациентов, если не создается угроза облучения первых выше установленных пределов. На практике, например, такое положение возникает при фактическом отказе персонала некоторых радиодиагностических лабораторий работать с ультракороткоживущими радиофармацевтическими препаратами, от которых дозы облучения пациентов уменьшаются, но дозы облучения персонала существенно возрастают.

П.п. 4.19 – 4.21. При введении радиофармацевтического препарата лицам детородного возраста следует определенное время (по крайней мере, до полного распада введенного радионуклида) воздержаться от воспроизводства потомства, кормящим матерям прекратить на указанное время кормление грудью, а введение радионуклидов беременным женщинам просто не допускается. Все это необходимо для того, чтобы предотвратить значительное облучение зародыша, плода и грудного ребенка – самых радиочувствительных стадий развития человека.

Глава 8. Медицинское обеспечение радиационной безопасности (комментарий к разделу разделу7 ОСПОРБ-99)

Медицинское обеспечение радиационной безопасности включает систему периодических медицинских осмотров (диспансеризации) лиц, отнесенных к категории персонала группы А, лиц, подвергшихся облучению выше 200 мЗв/год или аварийному облучению, а также любых других лиц из населения с накопленной эффективной дозой от одного из основных видов излучения более 0,5 Зв или более 1 Зв от всех источников излучения. В процессе проведения этих обследований должны выявляться не только больные, требующие лечения, но и лица с преморбитными состояниями и высокой степенью возникновения специфических заболеваний, требующие профилактической защиты или лечения. В отношении указанных лиц должны проводиться конкретные целенаправленные мероприятия по их оздоровлению, минимизации риска последствий облучения или сочетанного действия радиационных и иных вредных факторов. Только реальная медикаментозная, пищевая, психологическая защита и здоровый образ жизни обеспечат лицам групп повышенного риска высокие показатели здоровья.

П.п. 7.1 – 7.4. Лица, поступающие на работу с ИИИ в качестве персонала группы А, обязаны пройти комплексный медицинский осмотр для установления отсутствия медицинских противопоказаний для выполнения указанных работ. Медицинские требования по показателям здоровья для приступающих к таким работам определяются специальными методическими указаниями, действующими в данной отрасли. Кроме того весь персонал группы А должен ежегодно (в соответствии с законом «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения») проходить профилактические медицинские осмотры на предмет выявления скрытых заболеваний и преморбитных состояний для их лечения и реабилитации, а также для определения дальнейшей пригодности обследуемого выполнять работы с ИИИ.

Работники, отказавшиеся от прохождения установленного профилактического медицинского осмотра или не прошедшие его в установленном порядке не должны допускаться к работам с ИИИ.

П. 7.5. Лица, проживающие на территориях, отнесенных к зонам радиоактивного загрязнения, проходят медицинские обследования в порядке и объеме, установленном действующим законодательством для данных территорий.

П. 7.6. В случаях, когда персонал на работе подвергается воздействию не только радиации, но и других вредных факторов (физических, химических, биологических, психогенных) медицинское обследование и защита персонала должны проводиться с учетом указанных факторов. Для этого в медицинскую комиссию по обследованию персонала целесообразно привлекать соответствующих специалистов.

П. 7.7 и п. 7.9. По результатам проводимого медицинского обследования персонала, населения загрязненных территорий, а также других облученных, проходящих специализированное облучение, следует выделять группы диспансерного учета (повышенного риска):

· больных, требующих стационарного или поликлинического лечения в специализированных или общих клиниках по радиационно-зависимым или профессиональным заболеваниям;

· то же по общим заболеваниям;

· лиц с различными преморбитными состояниями, требующими лечения или медицинской реабилитации;

· лиц диспансерного учета (повышенного риска), требующих определенной медицинской защиты.

К числу последних, например, относятся злостные курильщики, наркоманы, лица с отягощенной медицинской наследственностью, лица с накопленной дозой пожизненного облучения, в 2 и более раз превышающей допустимый уровень и т.д.

П. 7.8. В случаях выявления при очередном медицинском обследовании персонала лиц с отклонениями в состоянии здоровья, препятствующими продолжению работ с ИИИ, вопрос о временном или постоянном переводе этих лиц на работу без ИИ решается в каждом конкретном случае сугубо индивидуально с учетом стойкости и тяжести выявленной патологии, условий труда работающего, которые могут влиять на прогрессирование патологии, а также с учетом реальных социальных обстоятельств. В целом медицинская комиссия может в исключительных случаях с учетом всех обстоятельств мотивированно пролонгировать работу с ИИИ определенного лица из персонала, установив по отношению к нему дополнительный контроль за условиями труда и медицинский контроль.

П. 7.10. Набор действующих поверенных приборов радиационного контроля в МСЧ должен быть в отношении всех видов возможного радиационного воздействия на обслуживаемых объектах.

Средства дезактивации и выведения радиоактивных веществ из организма должны быть по отношению к тем радионуклидам, загрязнение которыми персонала по условиям возможных аварий наиболее вероятно. Все указанные средства должны быть фармакопейными. Медицинские работники, призванные обслуживать радиационный объект в случае аварии, должны хорошо знать условия и возможные противопоказания для их применения.

Фармакопейные радиопротекторы для всего организма, кожи и отдельных органов (в том числе йодистый калий) должны быть в достаточном количестве на случай возможной максимальной проектной аварии. В расчет необходимых количеств препаратов могут входить их объемы, находящиеся в медицинских пунктах на радиационном объекте.

П. 7.11. В соответствии с новыми требованиями периодическое медицинское обследование персонала группы А, вышедшего на пенсию или прекратившего работу с ИИИ, может по их желанию проводиться в том же медицинском учреждении, в котором они ранее обслуживались или в другом медицинском учреждении данного ведомства.

П. 7.12. В связи с введением системы регистрации доз облучения не только персонала, но и населения практически от всех видов излучений создалась возможность выявлять переоблученных лиц и осуществлять их медицинскую защиту. Критериями для установления периодического медицинского обследования таковых являются:

· доза, превышающая предел планируемого повышенного аварийного облучения (> 200 мЗв в год);

· накопленная доза (более 500 мЗв) от одного из основных видов облучения (природного, техногенного, медицинского или аварийного);

· накопленная доза более 1000 мЗв от всех видов ионизирующего излучения.

Периодическое медицинское обследование указанных лиц должно предусматривать и организовывать каждое территориальное управление здравоохранения.

П. 7.13. Для комплексной оценки влияния ионизирующего излучения на здоровье отдельных групп населения в России данные по дозам и показателям здоровья должны аккумулироваться и обобщаться в государственном радиационно-эпидемиологическом регистре.

П. 7.14. Причинно-следственную связь заболеваний или смерти с профессиональной деятельностью или аварийным облучением устанавливают отдельные специализированные экспертные советы, организуемые Минздравом РФ по поручению Правительства РФ. Установлением инвалидности по любым заболеваниям занимаются постоянно действующие комиссии врачебно-трудовой экспертизы. Порядок подготовки документов к рассмотрению, их представления в экспертные советы, рассмотрение и принятие решений, а также их опротестование определяется Правительством РФ.

П. 7.15. Для укрепления здоровья персонала и населения, подвергшегося сверхнормативному облучению по накопленной дозе (см. также п. 7.12), а также других лиц, отнесенных к группе высокого онкогенного риска, следует включать в их рацион питания пищевые добавки с выраженным антиканцерогенным и иммунопротекторным действием, официально рекомендованные к применению Министерством здравоохранения Российской Федерации. Такая защита призвана мягко, без лекарственной терапии, значительно ограничить риск возможных последствий облучения и даже спонтанного рака.

П. 7.16. Самой эффективной и, на первый взгляд, очень простой мерой массовой защиты облученных от возможных негативных последствий является образ жизни без вредных привычек, особенно курения и наркомании, т.к. они особенно усугубляют действие радиации.

Глава 9. Требования к контролю за выполнением норм радиационной безопасности (комментарий к разделу 7 НРБ-99)
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Рис. 9.1.

Система радиационной безопасности в России
	В комментируемом разделе НРБ-99, а также созвучном ему п. 2.4. ОСПОРБ-99 изложены общие требования к контролю за радиационной безопасностью. Контроль за радиационной безопасностью является одним из основных элементов всей системы радиационной безопасности (рис.9.1.). Он позволяет применять на практике основные принципы радиационной безопасности.

Правовые, нормативные, практические и другие аспекты обеспечения радиационной безопасности в России уже нашли (или найдут в будущем) отражение в целом ряде документов различного уровня, начиная с Федеральных Законов и заканчивая отраслевыми методиками и регламентами.


В комментируемом здесь разделе, посвященном требованиям к контролю за радиационной безопасностью, содержатся наиболее общие положения, касающиеся этого вопроса. Все детали и специфика различных видов радиационного контроля являются предметом документов более низкого уровня.

Раздел 7 НРБ-99 построен с использованием следующей логики: сначала определено место и основные цели радиационного контроля (п.7.1), затем перечислены объекты, процессы и факторы, подлежащие контролю (п.7.2), и дан список контролируемых параметров (п.7.3). В заключение п. 7.3 написано: “Переход от измеряемых величин поля внешнего излучения к нормируемым определяется специальными методическими указаниями”. Эта фраза требует пояснения.

Дело в том, что нормируемые величины, — эффективная доза и эквивалентная доза в органе, не являются измеряемыми величинами. Их значения на практике необходимо оценивать на основе других, измеряемых величин, таких, например, как мощность дозы гамма-излучения или плотность потока (-частиц. Связь между различными величинами, использующимися в радиационной безопасности, схематически показана на рисунке 9.2.
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Рис.9.2.

Связь между различными величинами, использующимися в радиационной безопасности.

Такие физические величины как керма, поглощенная доза, флюенс частиц воспроизводятся с помощью соответствующих эталонов и, конечно, являются измеримыми на практике. Операционные величины, такие как амбиентный эквивалент дозы и индивидуальный эквивалент дозы также являясь измеримыми на практике, как правило, представляют собой консервативную оценку нормируемых величин, измерение которых на практике не представляется возможным. Поэтому оценка дозы для целей сравнения с установленными дозовыми пределами или контрольными уровнями, выполненная на основе операционных величин, будет приводить к консервативной оценке реальных доз облучения людей. Если значение операционной величины меньше предела дозы или установленного контрольного уровня, то дальнейшие измерения не требуются. В противном случае необходимы дополнительные измерения и/или дополнительная информация о характеристиках поля излучения и поведении человека в этом поле, для того чтобы на основании измерений или расчетов оценить более реальное значение контролируемого параметра и вновь сравнить его с пределом дозы (контрольным уровнем).

Измерения или расчеты, выполняемые для целей оптимизации или в случаях повышенного облучения, также предполагают оценку реальных доз облучения, а не их консервативных значений.

В п. 7.4 говорится о контрольных уровнях. Процедура установления контрольного

уровня должна быть основана на двух принципах: непревышения установленного дозового предела и реализации на практике принципа оптимизации радиационной безопасности. Известно, что выполнение одних и тех же операций с источниками ионизирующего излучения на разных предприятиях или дозы облучения пациентов, подвергающихся однотипным диагностическим исследованиям в разных медицинских учреждениях, могут различаться в несколько раз. Разумное установление контрольного уровня имеет целью закрепление на практике достигнутых положительных тенденций в уменьшении уровней облучения персонала и населения, улучшении условий труда с источниками ионизирующего излучения. Численные значения контрольных уровней устанавливаются администрацией предприятия по согласованию с органами госсанэпиднадзора. Они могут быть определены на основании изучения статистического распределения измеряемых на практике дозиметрических параметров. Рекомендуется, чтобы значение контрольного уровня соответствовало 75% квантилю в распределении контролируемого параметра, измеренного на практике. Систематическое превышение значений контрольных уровней свидетельствует о неудовлетворительном качестве проведения соответствующих работ с источниками ионизирующего излучения (т. е. об отсутствии оптимизации). Иными словами, контрольный уровень проводит водораздел между приемлемой и не приемлемой практикой.

В п.п. 7.6 и 7.7 указывается кто осуществляет надзор и контроль за соблюдением Норм радиационной безопасности в организациях и на территориях.

О контроле содержания радионуклидов в организме человека

В НРБ-99 в отличие от НРБ-76/87 допустимое содержание радионуклидов в организме не регламентируется. Это связано с введением концепции эффективной дозы. В определение эффективной дозы (эквивалентной дозы в органе) в качестве компонента, отражающего внутреннее облучение, введена ожидаемая эффективная (эквивалентная) доза. Ее значение определяется поступлением в организм радионуклидов за текущий год. Таким образом, исходной информацией для расчета этого компонента годовой эффективной дозы является значение годового поступления (а не содержания в организме или отдельных его органах) радионуклидов. Исходя из этого, схема оценки годовой эффективной дозы внутреннего облучения должна строиться на основе определения поступления радионуклидов в организм. Для решения этой задачи, данные об индивидуальном содержании радионуклидов в организме, полученные с помощью счетчиков излучения человека, являются предпочтительными, но лишь в ряду других данных, таких, например, как данные измерений концентраций радионуклидов в воздухе или продуктах питания в совокупности с данными о характере поведения людей и количестве потребляемых ими продуктов. Иными словами, на основании данных об индивидуальном содержании радионуклидов в организме, также как и на основании других данных необходимо оценить поступление радионуклидов в организм, а затем используя дозовые коэффициенты значение эффективной дозы.

Об административных уровнях

Появление административного уровня действительно непонятно. Его определения нет в НРБ. Тем не менее, администрация при необходимости имеет право изменить контрольный уровень по представлению службой радиационного контроля и при обязательном согласовании с Госсанэпиднадзором.

СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

АЭС - атомная электростанция

БФЛ - биофизическая лаборатория

ВАО - высокоактивные отходы

ВОЗ - Всемирная организация здравоохранения

ВЭ - вывод из эксплуатации

ГСИ - государственная система изменений

ДМ - делящиеся материалы

ДОА - допустимая среднегодовая объемная активность

ЕРН - естественные радионуклиды

ЖРО - жидкие радиоактивные отходы

ЗКД - зоны контролируемого доступа

ЗН - зона наблюдения

ЗРА - зона радиационной аварии

ЗСД - зона свободного доступа

ИИ - ионизирующее излучение

ИИИ - источник ионизирующего излучения

КУ - контрольный уровень

МАГАТЭ - Международное Агентство по атомной энергии

МВИ - методика выполнения измерений

МЗУА - минимально значимая удельная активность

МКРЗ - Международная комиссия по радиационной защите

МКРЕ - Международная комиссия по радиационным единицам и измерениям

МОНБ - Международные основные нормы безопасности для защиты от ионизирующих излучений и безопасности источников излучений

МЭД - мощность эквивалентной дозы

НАО - низкоактивные отходы

НКДАР ООН - Научный Комитет по действию атомной радиации Организации Объединенных Наций

НКРЗ - Национальная комиссия по радиационной защите

ОА - объемная активность

ОАР - объемная активность радона

ОРЗ - острые респираторные заболевания

СРБ - служба радиационной безопасности

СРК - служба радиационного контроля

ПД - предел дозы

ПГП - предел годового поступления

РЗА - редкоземельные элементы

РИП - радиоизотопные приборы

СИ - средства измерения

СИЗ - средство индивидуальной защиты

СПОРО-2002 - Санитарные правила обращения с радиоактивными отходами-2002

СЭРОА - среднегодовая эквивалентная равновесная объемная активность

ТРО - твердые радиоактивные отходы

УВ - уровни вмешательства

ЦМСЧ - Центральная медико-санитарная часть

ЧАЭС - Чернобыльская атомная электростанция

ЯДМ - ядерные делящиеся материалы

Термины и определения
Активность (А) – мера радиоактивности какого-либо количества радионуклида, находящегося в данном энергетическом состоянии в данный момент времени:


[image: image65.wmf]dN

А=

dt


где dN — ожидаемое число спонтанных ядерных превращений из данного энергетического состояния, происходящих за промежуток времени dt. Единицей активности является беккерель (Бк).

Использовавшаяся ранее внесистемная единица активности кюри (Ки) составляет 3,7·1010 Бк.

Активность минимально значимая (МЗА) – активность открытого источника ионизирующего излучения в помещении или на рабочем месте, при превышении которой требуется разрешение органов государственной санитарно-эпидемиологической службы на использование этих источников, если при этом также превышено значение минимально значимой удельной активности.

Активность минимально значимая удельная (МЗУА) – удельная активность открытого источника ионизирующего излучения в помещении или на рабочем месте, при превышении которой требуется разрешение органов государственной санитарно-эпидемиологической службы на использование этого источника, если при этом также превышено значение минимально значимой активности.

Активность удельная (объемная) – отношение активности А радионуклида в веществе к массе m (объему V) вещества:

Единица удельной активности – беккерель на килограмм, Бк/кг. Единица объемной активности – беккерель на метр кубический, Бк/м3.

Активность эквивалентная равновесная объемная (ЭРОА) дочерних продуктов изотопов радона – 222Rп и 220Rп – взвешенная сумма объемных активностей короткоживущих дочерних продуктов изотопов радона – 218Ро (RаА); 214РЬ (RаВ); 214Вi (RаС); 212РЬ (ТhВ); 212 Вi (ТhС) соответственно:

(ЭРОА)Rn = 0,10 ARаA+ 0,52 ARaB + 0,38 ARаC;
(ЭРОА)Th = 0,91 AThB + 0,09 AThC,

где Ai - объемные активности дочерних продуктов изотопов радона и торона.

Аэрозоль радиоактивный – аэрозоль, в дисперсную фазу которого входят радионуклиды.

Вещество радиоактивное – вещество в любом агрегатном состоянии, содержащее радионуклиды с активностью, на которые распространяются требования НРБ-99.

Вмешательство – действие, направленное на снижение вероятности облучения, либо дозы или неблагоприятных последствий облучения.

Группа критическая – группа лиц из населения (не менее 10 чел.), однородная по одному или нескольким признакам – полу, возрасту, социальным или профессиональным условиям, месту проживания, рациону питания, которая подвергается наибольшему радиационному воздействию по данному пути облучения от данного источника излучения.

Дезактивация – удаление или снижение радиоактивного загрязнения с какой-либо поверхности или из какой-либо среды.

Доза поглощенная (D) – величина энергии ионизирующего излучения, переданная веществу:
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где de – средняя энергия, переданная ионизирующим излучением веществу, находящемуся в элементарном объеме,

dm – масса вещества в этом объеме.

Энергия может быть усреднена по любому определенному объему, и в этом случае средняя доза будет равна полной энергии, переданной объему, деленной на массу этого объема. В единицах СИ поглощенная доза измеряется в джоулях, деленных на килограмм (Дж· кг-1), и имеет специальное название – грей (Гр). Использовавшаяся ранее внесистемная единица – рад равна 0,01 Гр.

Доза в органе или ткани (DT) – средняя поглощенная доза в определенном органе или ткани человеческого тела:
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где mT – масса органа или ткани,

D – поглощенная доза в элементе массы dm.
Доза эквивалентная (НT,R) – поглощенная доза в органе или ткани, умноженная на соответствующий взвешивающий коэффициент для данного вида излучения, WR:
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где DT,R – средняя поглощенная доза в органе или ткани Т,
WR – взвешивающий коэффициент для излучения R.
При воздействии различных видов излучения с различными взвешивающими коэффициентами эквивалентная доза определяется как сумма эквивалентных доз для этих видов излучения
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Единицей эквивалентной дозы является зиверт (Зв).

Доза эффективная (Е) – величина, используемая как мера риска возникновения отдаленных последствий облучения всего тела человека и отдельных его органов и тканей с учетом их радиочувствительности. Она представляет сумму произведений эквивалентной дозы в органах и тканях на соответствующие взвешивающие коэффициенты:
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где НT – эквивалентная доза в органе или ткани Т, а WT – взвешивающий коэффициент для органа или ткани Т.

Единица эффективной дозы – зиверт (Зв).

Доза эквивалентная (НT (()) или эффективная (Е(()) ожидаемая при внутреннем облучении – доза за время (, прошедшее после поступления радиоактивных веществ в организм:
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где t0 – момент поступления, HT(() – мощность эквивалентной дозы к моменту времени t в органе или ткани Т.

Когда ( не определено, то его следует принять равным 50 годам для взрослых и (70-t0) — для детей.

Доза эффективная (эквивалентная) годовая – сумма эффективной (эквивалентной) дозы внешнего облучения, полученной за календарный год, и ожидаемой эффективной (эквивалентной) дозы внутреннего облучения, обусловленной поступлением в организм радионуклидов за этот же год.

Доза эффективная коллективная – мера коллективного риска возникновения стохастических эффектов облучения; она равна сумме индивидуальных эффективных доз. Единица эффективной коллективной дозы – человекозиверт (чел.·Зв).

Загрязнение радиоактивное – присутствие радиоактивных веществ на поверхности, внутри материала, в воздухе, в теле человека или в другом месте в количестве, превышающем уровни установленные НРБ-99.

Загрязнение поверхности неснимаемое (фиксированное) – радиоактивные вещества, которые не переносятся при контакте на другие предметы и не удаляются при дезактивации.

Загрязнение поверхности снимаемое (нефиксированное) – радиоактивные вещества, которые переносятся при контакте на другие предметы и удаляются при дезактивации.

Заключение санитарно-эпидемиологическое – документ, разрешающий организации в течение установленного времени проводить регламентированные работы с источниками ионизирующего излучения в конкретных помещениях, вне помещений или на транспортных средствах.

Захоронение отходов радиоактивных – безопасное размещение радиоактивных отходов без намерения последующего их извлечения.

Зона наблюдения – территория за пределами санитарно-защитной зоны, на которой проводится радиационный контроль.

Зона радиационной аварии – территория, на которой установлен факт радиационной аварии и на которой эффективная доза может превышать 5 мЗв за первый после аварии год.

Источник ионизирующего излучения – (в рамках данного документа – источник излучения) радиоактивное вещество или устройство, испускающее или способное испускать ионизирующее излучение, на которые распространяется действие НРБ-99.

Источник излучения закрытый – источник излучения, устройство которого исключает поступление содержащихся в нем радионуклидов в окружающую среду в условиях применения и износа, на которые он рассчитан.

Источник излучения открытый – источник излучения, при использовании которого возможно поступление содержащихся в нем радионуклидов в окружающую среду.

Источник излучения природный – источник ионизирующего излучения природного происхождения, на который распространяется действие НРБ-99.

Источник излучения техногенный – источник ионизирующего излучения специально созданный для его полезного применения или являющийся побочным продуктом этой деятельности.

Квота – часть предела дозы, установленная для ограничения облучения населения от конкретного техногенного источника излучения и пути облучения (внешнее, поступление с водой, пищей и воздухом).

Класс работ – характеристика работ с открытыми источниками ионизирующего излучения по степени потенциальной опасности для персонала, определяющая требования по радиационной безопасности в зависимости от радиотоксичности и активности радинуклидов.

Контроль радиационный – получение информации о радиационной обстановке в организации, в окружающей среде и об уровнях облучения людей (включает в себя дозиметрический и радиометрический контроль).

Место рабочее – место постоянного или временного пребывания персонала для выполнения производственных функций в условиях воздействия ионизирующего излучения в течение более половины рабочего времени или двух часов непрерывно.

Мощность дозы – доза излучения за единицу времени (секунда, минута, час).

Население – все лица, включая персонал, вне работы с источниками ионизирующего излучения.

Облучение – воздействие на человека ионизирующего излучения.

Облучение аварийное – облучение в результате радиационной аварии.

Облучение медицинское – облучение пациентов в результате медицинского обследования или лечения.

Облучение планируемое повышенное – планируемое облучение персонала в дозах, превышающих установленные основные пределы доз с целью предупреждения развития радиационной аварии или ограничения ее последствий.

Облучение потенциальное – облучение, которое может возникнуть в результате радиационной аварии.

Облучение природное – облучение, которое обусловлено природными источниками излучения.

Облучение профессиональное – облучение персонала в процессе его работы с техногенными источниками ионизирующего излучения.

Облучение техногенное – облучение от техногенных источников как в нормальных, так и в аварийных условиях, за исключением медицинского облучения пациентов.

Обращение с отходами радиоактивными – все виды деятельности, связанные со сбором, транспортированием, переработкой, хранением и(или) захоронением радиоактивных отходов.

Объект радиационный – организация, где осуществляется обращение с техногенными источниками ионизирующего излучения.

Органы государственного надзора за радиационной безопасностью – органы, которые уполномочены Правительством Российской Федерации или ее субъектов осуществлять надзор за радиационной безопасностью.

Отходы радиоактивные – не предназначенные для дальнейшего использования вещества в любом агрегатном состоянии, в которых содержание радионуклидов превышает уровни, установленные НРБ-99.

Персонал – лица, работающие с техногенными источниками излучения (группа А) или находящиеся по условиям работы в сфере их воздействия (группа Б) на радиационном объекте или СЗЗ.

Предел дозы (ПД) – величина годовой эффективной или эквивалентной дозы техногенного облучения, которая не должна превышаться в условиях нормальной работы. Соблюдение предела годовой дозы предотвращает возникновение детерминированных эффектов, а вероятность стохастических эффектов сохраняется при этом на приемлемом уровне.

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

Радиационная авария – потеря управления источником ионизирующего излучения, вызванная неисправностью оборудования, неправильными действиями работников (персонала), стихийными бедствиями или иными причинами, которые могли привести или привели к облучению людей выше установленных норм или радиоактивному загрязнению окружающей среды.

Радиационная безопасность населения – состояние защищенности настоящего и будущего поколений людей от вредного для их здоровья воздействия ионизирующего излучения.

Работа с источником ионизирующего излучения – все виды обращения с источником излучения на рабочем месте, включая радиационный контроль.

Работа с радиоактивными веществами – все виды обращения с радиоактивными веществами на рабочем месте, включая радиационный контроль.

Риск радиационный – вероятность возникновения у человека или его потомства какого-либо вредного эффекта в результате облучения.

Санитарно-защитная зона – территория вокруг источника ионизирующего излучения, на которой уровень облучения людей в условиях нормальной эксплуатации данного источника может превысить установленный предел дозы облучения населения.

Санпропускник – комплекс помещений, предназначенных для смены одежды, обуви, санитарной обработки персонала, контроля радиоактивного загрязнения кожных покровов, средств индивидуальной защиты, специальной и личной одежды персонала.

Саншлюз – помещение между зонами радиационного объекта, предназначенное для предварительной дезактивации и смены дополнительных средств индивидуальной защиты.

Средство индивидуальной защиты – средство защиты персонала от внешнего облучения, поступления радиоактивных веществ внутрь организма и радиоактивного загрязнения кожных покровов.

Уровень вмешательства (УВ)– уровень радиационного фактора, при превышении которого следует проводить определенные защитные мероприятия.

Уровень контрольный – значение контролируемой величины дозы, мощности дозы, радиоактивного загрязнения и т.д., устанавливаемое для оперативного радиационного контроля, с целью закрепления достигнутого уровня радиационной безопасности, обеспечения дальнейшего снижения облучения персонала и населения, радиоактивного загрязнения окружающей среды.

Эффекты облучения детерминированные – клинически выявляемые вредные биологические эффекты, вызванные ионизирующим излучением, в отношении которых существует порог, ниже которого эффект отсутствует, а выше – тяжесть эффекта зависит от дозы.

Эффекты облучения стохастические – вредные биологические эффекты, вызванные ионизирующим излучением, не имеющие дозового порога возникновения, вероятность возникновения которых пропорциональна дозе и для которых тяжесть проявления не зависит от дозы.

� Санитарные правила и нормы при работе с радиоактивными изотопами. Утверждены Главной Государствен�ной санитарной инспекцией Минздрава СССР 4 апреля 1953г.за№ 129-53, М., Медгиз, 1953.


� Санитарные правила перевозки, хранения, учета и работы с радиоактивными веществами. Утверждены Глав�ным Государственным санитарным инспектором СССР В.М. Ждановым 14 января 1957 г. № 233-57


� Санитарные правила работы с радиоактивными веществами и источниками ионизирующих излучений Утвер�ждены Главным Государственным санитарным инспектором СССР М. Пикититным 25 июня 1960 г. № 333-60 и Председателем Государственного комитета Совета Министров СССР по использованию атомной энергии В.Е�мельяновым 21 июля 1960 г., М., Госатомиздат, 1960.


� Нормы радиационной безопасности (НРБ-69). Утверждены Главным санитарным врачом СССР П.Бургасовым 25 августа 1969 г. № 821-А-69, М., Атомиздат, 1970.


� Нормы радиационной безопасности (НРБ-76/87) и Основные санитарные правила работы с радиоактивными веществами и другими источниками ионизирующих излучений ОСП-72/87. Издание 3-е переработанное и дополненное. Утверждены Главным Государственным санитарным врачом СССР Г.Н. Хлябичем 26.05.1987 г. № 4392-87 (НРБ) и 26.08.1987 г. № 4422-87 (ОСП), М., Атомэнергоиздат.


� ICRP, 1990 Recommendations of the International Commission on Radiological Protection. ICRP Publication No 60.- Ann ICRP 21 (1-3), Oxford: Pergamon Press (1991) (Радиационная безопасность. Рекомендации МКРЗ 1990 г. Ч. 1, Ч. 2. М.: Энергоатомиздат, (1994)).


� IAEA, International Basic Safety Standards for Protection Against Ionizing Radiation and for the Safety of Radiation Sources Safety Standards Series No 115.- Vienna: IAEA (1996) (русск. Изд. Международные основные нормы безопасности для защиты от ионизирующих излучений и безопасного обращения с источниками излучения. Серия изданий по безопасности, No 115 1997 г.).


� Нормы радиационной безопасности НРБ-76/87 и Основные санитарные правила работы с радиоактивными веществами и другими источниками ионизирующих излучений ОСП-72/87: Минздрав ССР.- М.: Энергоатомиздат, 1988.- 166 с.


� МУ 2.6.1.16-2000 Определение индивидуальных эффективных и эквивалентных доз и организация контроля профессионального облучения в контролируемых условиях обращения с источниками излучения. Общие требования. Методические указания. ДБЧС МАЭ РФ, Федеральное управление "Медбиоэкстрем" Минздрава России. 2000 – в сб. Методическое обеспечение радиационного контроля на предприятии. М.: Министерство Российской Федерации по атомной энергии, Министерство здравоохранения Российской Федерации, Федеральное управление медико-биологических и экстремальных проблем Том 1. (2001), С. 23-55.


� См. COMMISSION OF THE EUROPEAN COMMUNITIES; Principles and Methods for Establishing Concentrations and Quantities (Exemption Values) below Which Reporting Is Not Required in the European Directive, Radiation Protection 65, Doc. XI-028/93, CEC, Brussels (1993).


� Любой повторный снимок, например, из-за технического несовершенства метода или пленки должен обязательно учитываться в дозе облучения пациента.
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