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Цель работы: получение практического навыка работы с индивидуальным дозиметром и умение проводить поверку прибора по стандартной методике.

Приборы и материалы: дозиметр индивидуальный ДКС – АТ3509, дозиметр вспомогательный МКС-РМ1402М, стандартный источник гамма-излучения Cs137, штатив, секундомер.
Теоретическая часть: При выполнении работ с применением радиоактивных веществ и других источников ионизирующих излучений в соответствии с требованиями санитарных правил ОСПОРБ-99 должен осуществляться радиационный дозиметрический контроль, который является неотъемлемой частью системы радиационной безопасности и должен обеспечивать получение необходимой информации о состоянии радиационной обстановки в учреждении, во внешней среде, а также о дозе облучения персонала. Радиационный контроль осуществляется штатной службой радиационной безопасности.
Индивидуальный контроль за облучением персонала в зависимости от характера работ включает:
-
индивидуальный контроль за дозой внешнего β-излучения, нейтронов, рентгеновского, γ-излучения, а также смешанного излучения с использованием индивидуальных дозиметров;
· индивидуальный контроль за поступлением и содержанием радиоактивных веществ в организме или в отдельном критическом органе с использованием индивидуальных пробоотборников, измерением радиоактивности экскрементов, выдыхаемого воздуха или с помощью спектрометров излучения человека;
· персонал, работающий с делящимися материалами в количествах, при которых возможно возникновение самопроизвольной реакции деления, должен быть обеспечен индивидуальными аварийными дозиметрами.
Результаты всех видов радиационного контроля должны регистрироваться и храниться в течение 50 лет. Индивидуальную дозу облучения фиксируют в карточке индивидуального учета.
По фактической индивидуальной дозе, обусловленной внешним и внутрен​ним облучением, персонал подразделяется на две группы:
1.Лица, условия труда которых таковы, что доза может превышать 0,3 годовой ПДД; для лиц этой группы обязателен индивидуальный дозиметрический контроль;
2.
Лица, условия труда которых таковы, что доза не может превышать 0,3 годовой ПДД; для лиц этой группы индивидуальный дозиметрический контроль не является обязательным, сохраняется контроль мощности дозы внешнего излучения и концентрации радионуклидов в воздухе рабочей зоны. Оценка облучения персонала проводится по этим данным.
Для оценки степени воздействия радиоактивных излучений на человека пользуются единицами различных доз облучения.
Для определения поглощенной энергии любого вида излучения в среде пользуются понятием «поглощенная доза излучения».
За единицу поглощенной дозы излучения в системе СИ Dпогл принимается джоуль на килограмм (Дж/кг). Эта единица называется, грей (Гр).
Дж/кг - поглощенная доза излучения, измеряемая энергией в 1 Дж любого ионизирующего излучения, переданного массе облученного вещества в 1кг.
Внесистемная единица поглощенной дозы излучения рад. 1рад= 100 эрг/г = 10-2Дж/г, 1Гр = 100рад.
Величина поглощенной дозы излучения зависит от свойств радиоактивного излучения и поглощаемой среды. Она зависит от энергии связи электронов с ядром атома и количеством атомов, находящихся в единице массы поглощаемой среды и не зависит от агрегатного состояния вещества.
Для оценки фотонного излучения с энергией 1Кэв – 3Мэв часто используют понятие экспозиционная доза. Экспозици​онная доза выражает энергию излучения, преобразованную в кинетическую энер​гию заряженных частиц, в единице массы атмосферного воздуха. Экспозиционная доза Dэкс – это количественная характеристика фотонного излучения (рентгеновское и γ-излучение), которая основана на его ионизирующем действии в сухом атмосферном воздухе. Единица экспозиционной дозы – Кулон н килограмм (Кл/кг). Эта экспозиционная доза фотонного излучения при прохождении которого через 1 кг сухого воздуха в нём создаются ионы, несущие заряд в 1 Кл электричества каждого знака.

Внесистемная единица экспозиционной дозы – Рентген (Р). Рентген – это единица экспозиционной дозы фотонного излучения, при прохождении которого  через 1 см3 (0,00129г) воздуха в результате завершения всех ионизационных процессов создаются ионы, несущие одну электростатическую единицу  электрическтва каждого знака. т.е.
                   1Р=n·q
где п- число ионов (n=2,08·109 шт );
q- заряд иона (q=4,8·10-10 эл.статич.единицы  СГСЭ). 

Таким образом, экспозиционная доза в 1 рентген образует в 1 см3 воздуха 1/4,8·10-10 = 2,08∙109 пар ионов.
                            Dэксп = 0,114 эрг/см3 (сухого воздуха)
или
Dэксп = 87,7 эрг/г (сухого воздуха),
где 0,114 эрг/см3 и 87,7 эрг/г - энергетические эквиваленты рентгена. Соотношение между рентгеном и единицей экспозиционной дозы в системе СИ сле​дующее: 1P=2,58·10-4 Кл/кг.
При поглощении ионизирующего излучения, поражение биологической ткани зависит от числа пар ионов, образующихся на единицу длины пробега час​тицы (удельная ионизация), или от линейных передач энергии [ЛПЭ] (количества поглощенной энергии) на единицу пути ионизирующей частицы. Различные виды ионизирующих излучений оказывают различное биологическое действие. Поэтому рекомендуется использовать коэффициент относительной биологической эффективности (ОБЭ), показывающей, во сколько раз данный вид излучения оказывает более сильное биологическое действие, чем рентгеновское или гамма излучение, при одинаковой поглощенной энергии в 1 г. ткани, т.е. коэффициент ОБЭ служит для сопоставления биологического действия разных видов ионизирующего излучения с рентгеновским и гамма-излучениями.
В настоящее время коэффициент ОБЭ используется только в радиобиологии, а при расчете защиты рекомендуется коэффициенты качества (КК), коэффициент распределения (КР) и другие поправочные коэффициенты.
Коэффициент качества КК служит для перевода поглощенной дозы в эквивалентную дозу излучения, КР - для учета неравномерности распределения радиоактивных изотопов внутри организма.
КК - физическая величина, зависящая только от линейных передач энергии, численные значения ее те же, что и коэффициента ОБЭ. ОБЭ зависит от вида и энергии излучения, величины дозы, времени облучения, характера воздействия излучения, вида ткани и др.
Для оценки радиационной опасности хронического облучения человека в поле ионизирующего излучения применяют эквивалентную дозу, равную сумме произведений поглощенных доз Di
Dэкв=∑Di(KK)i(КР)i

За единицу измерения эквивалентной дозы принимают биологический эк​вивалент рада (бэр). Бэр- это такое количество энергии, поглощенной 1 г ткани, при котором наблюдается тот же биологический эффект, что и при поглощенной дозе излучения в 1 рад рентгеновского или гамма-излучения. В системе СИ еди​ница эквивалентной дозы - зиверт, Зв, 13в=100бэр.

Таблица 1 Зависимость коэффициента качества КК от  

ЛПЭ ионизирующего излучения.
	ЛПЭ,

кэв/мкм воды
	<3,5
	7,0
	23
	53
	>175

	КК
	1
	2
	5
	10
	20


При определении эквивалентной дозы ионизирующего излучения следует использовать следующие средние значения КК.

Таблица2. Значения Коэффициента качества для различных видов радиоактивного излучения.

	Виды излучения


	кк



	1. Рентгеновское и гамма излучение

	1

	2. Электроны и позитроны, 
бета-излучение

	1

	3. Протоны с Е<10 МэВ 
	10

	4. Нейтроны с Е<20 КэВ 
	3

	5, Нейтроны с Е=0,1-10 МэВ 
	10

	6. Альфа излучение с Е<10 МэВ 
	20
~-~      -1

	7. Тяжелые ядра отдачи 
	20


Предельно допустимые дозы внешнего и внутреннего облучения приведены в таблице3
Таблица 3Основные дозовые пределы
	Дозовые пределы суммарного внешнего и внутреннего облучения, бэр за календарный год
	1 группа критических органов

	
	1 
	II 
	III 

	Предельно допустимая доза для категории А, ПДД 
	5 
	15 
	30 

	 Предел дозы 

для категории Б, ПД 
	0.5 
	1.5
	3 



Практическая часть

Принцип действия дозиметра основан на измерении интенсивности и амплитудной дискриминации импульсов, генерируемых в полупроводниковом детекторе под воздействием регистрируемого рентгеновского и гамма-излучения. Под воздействием излучения в полупроводниковом детекторе генерируются заряды, которые усиливаются и преобразуются в импульсы напряжения в усилителе. Импульсы с выхода усилителя поступают в процессор на четырёхканальный амплитудный дискриминатор. Первый порог соответствует энергии 15 кэВ. Импульсы с амплитудой ниже первого порога не регистрируются. Остальные пороги выбраны так, чтобы обеспечить равномерность энергетической зависимости чувствительности дозиметров.

Определение основной погрешности измерения индивидуальной эквивалентной дозы и мощности индивидуальной эквивалентной дозы. 

Основную погрешность поверяемого дозиметра определяют методом прямых измерений на образцовой поверочной дозиметрической установке с источниками гамма-излучения облучая дозиметр над водным экраном. Действительные значения мощности дозы должны быть определены для реперной точки дозиметра-центра чувствительного объёма детектора, обозначенного метками на корпусе дозиметра. Поверяемый дозиметр размещают передней панелью вплотную к водной поверхности, которая должна быть обращена к источнику излучения. 


Основную погрешность измерения дозы определяют в следующей последовательности:

1) включают дозиметр. Устанавливают нулевое значение дозы в дозиметре. Для этого нажимают и удерживают кнопку * дозиметра более 3 с. После появления на индикаторе сообщения «ОFF» отпускают кнопку и кратковременными нажатиями (длительностью не более 1 с)  добиваются  появления на индикаторе  сообщения «Сld». Нажимают и удерживают кнопку * дозиметра более 3с. Происходит сброс  ранее накопленной дозы, на экране индуцируется нулевое значение накопленной дозы.

2) Устанавливают водный экран и дозиметр на поверочной установке в точку измерения 1 и облучают дозиметр гамма-излучением  источника Сs137 в соответствие с данными таблицы 1.

Таблица 4. Исходные данные для проведения поверки

	№
	Действительное значение дозы, Нр(10)
	Время облучения, t
	Действительное значение мощности дозы  Нр(10)
	Предел допускаемой основной относительной погрешности 
[image: image2.wmf]D

, %

	1
	800 мкЗв/ч
	720 с
	4 мЗв/ч
	
[image: image3.wmf]±

15

	2
	40 мЗв/ч
	360 с
	400 мЗв/ч
	
[image: image4.wmf]±

15


3) Включают секундомер и одновременно фиксируют начальное показание дозиметра Н1. Через время облучения t, указанное в таблице фиксируют конечное показание дозиметра  Н2 и определяют  измеренное значение  дозы Н = Н2 – Н1. Записывают начальное Н1 и конечное показание дозиметра Н2 , а также  измеренное значение дозы  Н в протокол  поверки.

4) Определяют основную погрешность измерения дозы при поверке в процентах по формуле 
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, где Нр(10) – действительное значение дозы указанное в  таблице 4.

5) Повторяют все проделанные операции для второй точки измерения.

6) проверяют для точек 1 и 2 выполнение неравенства
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 - погрешность  поверочной  дозимет​рической установки (из свидетельства о поверке), %;


[image: image8.wmf]d

q

- основная погрешность измерения дозы, определенная по формуле (1), %;


[image: image9.wmf]D

 - предел допускаемой основной относительной погрешности, указанный в таблице 1, %.

Результаты проверки считают удовлетвори​тельными, если при всех значениях 
[image: image10.wmf]d

q

выполняется неравенство (2).
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