
Радиация, ее влияние на 
организм человека.



Постоянная нехватка энергии заставляла человека искать и находить 
новые источники, внедрять их не заботясь о будущем. Таких примеров 
множество: паровой двигатель побудил человека к созданию 
огромных фабрик, что за собой повлекло мгновенное ухудшение 
экологи в городах. Другим примером служит создание каскадов 
гидроэлектростанций, затопивших огромные территории и 
изменившие до неузнаваемости экосистемы отдельных районов. В 
порыве за открытиями в конце XIX в. двумя учеными: Пьером Кюри и 
Марией Сладковской-Кюри было открыто явление радиоактивности. 
Именно это достижение поставило существование всей планеты под 
угрозу. За 100 с лишним лет человек наделал столько глупостей, 
сколько не делал за все свое существование. Давно уже прошла 
Холодная война, мы уже пережили Чернобыль и многие 
засекреченные аварии на полигонах, однако проблема радиационной 
угрозы никуда не ушла и посей день служит главной угрозой 
биосфере.



Воздействие радиации на организм может быть различным, но почти 
всегда оно негативно. В малых дозах радиационное излучение может 
стать катализатором процессов, приводящих к раку или генетическим 
нарушениям, а в больших дозах часто приводит к полной или 
частичной гибели организма вследствие разрушения клеток тканей.
Сложность в отслеживании последовательности процессов, вызванных 
облучением, объясняется тем, что последствия облучения, особенно 
при небольших дозах, могут проявиться не сразу, и зачастую для 
развития болезни требуются годы или даже десятилетия. Кроме того, 
вследствие различной проникающей способности разных видов 
радиоактивных излучений они оказывают неодинаковое воздействие 
на организм: 



           
*a-излучение      *в- излучение        *у- излучение
α-частицы наиболее             β-излучение способно            Самое безобидное, характери-
опасны, однако для              проходить в ткани орга-         зуется наибольшей проникающей 
α-излучения даже                низма на глубину 1-2             способностью;
лист бумаги                         сантиметра;
является непреодолимой 
преградой; 
                                      

Излучение



Чувствительность отдельных органов к        
радиоактивному излучению  

Также различается чувствительность отдельных органов к 
радиоактивному излучению. Поэтому, чтобы получить наиболее 

достоверную информацию о степени риска, необходимо учитывать 
соответствующие коэффициенты чувствительности тканей при 

расчете эквивалентной дозы облучения:

0,03 – костная ткань
0,03 – щитовидная железа

0,12 – красный костный мозг
0,12 – легкие 

0,15 – молочная железа
0,25 – яичники или семенники

0,30 – другие ткани
1,00 – организм в целом.



Вероятность повреждения тканей зависит от суммарной дозы и от 
величины дозировки, так как благодаря репарационным способностям 
большинство органов имеют возможность восстановиться после серии 
мелких доз.

Орган Допустимая доза
Красный косный мозг 0,5-1 ГР
Хрусталик глаза 0,1-3 Гр. 
Почки 23 Гр. 
Печень 40 Гр. 
Мочевой пузырь 55 Гр.  
Зрелая хрящевая ткань >70 Гр. 

Примечание: Допустимая доза - суммарная доза, 
получаемая человеком в течение 5 недель 



Тем не менее, существуют дозы, при которых летальный исход 
практически неизбежен. Так, например, дозы порядка 100 г приводят 
к смерти через несколько дней или даже часов вследствие 
повреждения центральной нервной системы, от кровоизлияния в 
результате дозы облучения в 10-50 г смерть наступает через одну-две 
недели, а доза в 3-5 грамм грозит обернуться летальным исходом 
примерно половине облученных. 
Знания конкретной реакции организма на те или иные дозы 
необходимы для оценки последствий действия больших доз облучения 
при авариях ядерных установок и устройств или опасности облучения 
при длительном нахождении в районах повышенного ра-
диационного излучения, как от естественных источников, так и в 
случае радиоактивного загрязнения. Однако даже малые дозы 
радиации не безвредны и их влияние на организм и 
здоровье будущих поколений до конца не изучено. Однако можно 
предположить, что радиация может вызвать, прежде всего, генные и 
хромосомные мутации, что в последствии может привести к 
проявлению рецессивных мутаций.    
Следует более подробно рассмотреть наиболее распространенные и 
серьезные повреждения, вызванные облучением, а именно рак и 
генетические нарушения.



В случае рака трудно оценить вероятность заболевания как  следствия 
облучения.  Любая, даже самая малая доза, может привести к 
необратимым последствиям, но это не предопределено.  Тем не менее, 
установлено, что вероятность заболевания  возрастает прямо 
пропорционально дозе облучения.
Среди наиболее распространенных раковых заболеваний, вызванных 
облучением,  выделяются  лейкозы. Оценка вероятности  летального 
исхода при лейкозе более надежна, чем аналогичные оценки для 
других видов раковых заболеваний. Это можно объяснить тем, что 
лейкозы первыми проявляют себя, вызывая смерть в среднем через 10 
лет после момента облучения. За лейкозами “по популярности” 
следуют: рак молочной железы, рак щитовидной железы и рак легких. 
Менее чувствительны желудок, печень, кишечник и другие органы и 
ткани.
Воздействие радиологического излучения резко усиливается другими 
неблагоприятными экологическими факторами (явление синергизма). 
Так, смертность от радиации у курильщиков заметно выше. 



Что касается  генетических последствий радиации, то  они 
проявляются в виде хромосомных аберраций  (в том числе изменения 
числа  или структуры  хромосом) и генных мутаций.  Генные мутации  
проявляются сразу в первом поколении (доминантные мутации) или  
только при условии, если у обоих родителей мутантным является один 
и тот же ген (рецессивные мутации), что является  маловероятным.  
Изучение генетических последствий облучения  еще более 
затруднено, чем в случае рака. Неизвестно, каковы генетические 
повреждения при облучении, проявляться они могут на протяжении 
многих поколений, невозможно отличить их от тех, что вызваны 
другими причинами.



Существует три пути поступления радиоактивных веществ в организм: 
при вдыхание воздуха,  загрязненного радиоактивными веществами, 
через зараженную пищу или воду,  через кожу, а также при 
заражении открытых ран. Наиболее опасен первый путь,  поскольку: 

-объем легочной вентиляции очень большой
-значения коэффициента усвоения в легких более высоки.



При попадании радиоактивных веществ в организм  любым  путем  
они уже через  несколько  минут обнаруживаются в крови.  Если 
поступление радиоактивных веществ было однократным,  то 
концентрация  их  в  крови вначале  возрастает  до  максимума,  а  
затем  в  течение  15-20 суток снижается.
Концентрации в  крови  долгоживущих  изотопов  в дальнейшем могут 
удерживаться практически на одном уровне в течение длительного 
времени вследствие обратного вымывания отложившихся веществ.

Заряженные частицы. Проникающие в ткани организма α- и β-
частицы теряют энергию вследствие электрических взаимодействий с 
электронами тех атомов, близ которых они проходят (Гамма-излучение 
и рентгеновские лучи передают свою энергию веществу несколькими 
способами, которые, в конечном счете, также приводят к 
электрическим взаимодействиям.) 



Физико-химические изменения. И свободный электрон, и 
ионизированный атом обычно не могут долго пребывать в таком 
состоянии и в течение следующих десяти миллиардных долей секунды 
участвуют в сложной цепи реакций, в результате которых образуются 
новые молекулы, включая и такие чрезвычайно реакционно-
способные, как “свободные радикалы”. 

Химические изменения. В течение следующих 
миллионных долей секунды образовавшиеся свободные 
радикалы реагируют как друг с другом, так и с другими 
молекулами и через цепочку реакций, еще не изученных 

до конца, могут вызвать химическую модификацию 
важных в биологическом отношении молекул, 

необходимых для нормального функционирования 
клетки. 



Биологические эффекты. Биохимические изменения могут произойти 
как через несколько секунд, так и через десятилетия после облучения 
и явиться причиной немедленной гибели клеток, или такие изменения 
в них могут привести к раку. 




