Система контроля за дозами внутреннего облучения производственного персонала для обеспечения радиационной безопасности при работах с материалами, содержащими природные радионуклиды в повышенных концентрациях.
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При добыче и транспортировке  нефти, как и при добыче любых  других  полезных  ископаемых, в  окружающую среду попадают элементы естественных радиоактивных семейств урана-238 и  тория-232, а также калия-40. 

Наиболее  значимыми источниками радиоактивного загрязнения окружающей среды при добыче нефти являются отложения осадков с природными радионуклидами на внутренних поверхностях насосно-компрессорных труб (НКТ), резервуаров и другого оборудования.
В настоящее время эффективных способов дезактивации оборудования не разработано. Это обстоятельство существенно затрудняет обеспечение радиационной безопасности персонала, занятого эксплуатацией и ремонтом оборудования.
Для оценки состояния радиационной безопасности используется показатель радиационного риска. В наибольшей степени этот риск характеризует суммарная накопленная эффективная доза от всех источников излучения. Значимость каждого источника излучения следует оценивать по его вкладу в суммарную эффективную дозу. В связи с этим радиационный контроль организаций и территорий предусматривает проведение контроля и учета индивидуальных доз облучения работников и населения.

Для внешнего гамма-излучения индивидуальная дозиметрия достаточно хорошо разработана и оценка эффективной дозы  не представляет трудностей.

Существенные затруднения вызывает оценка дозы поглощения от альфа-излучения и, в первую очередь, от радона и его дочерних продуктов распада (ДПР).

Для перехода от измеренных в процессе радиационного контроля уровней объемной активности (ОА) радона в окружающей среде к эффективной дозе в настоящее время используют соответствующие  пересчетные коэффициенты. Их значения установлены путем усреднения очень большого числа весьма вариабельных исходных данных (параметров расчетных дозиметрических моделей, результатов медицинских исследований и т.д.). В связи с этим и расчеты доз проводятся, используя усредненные значения таких параметров, как, например, годовое  время пребывания на рабочем месте, годовой объем вдыхаемого воздуха, пищевой рацион и т.д., с дальнейшим переходом к значению эффективной дозы непосредственно от измеренных среднегодовых значений  радиационно-обусловленных факторов (РОФ). 

Такие расчеты, даже в случае постоянного локализованного рабочего места, не обеспечивают удовлетворительную точность оценок дозы для персонала. Тем более в случаях, когда уровни РОФ существенно различны на отдельных участках профмаршрутов работников, когда для расчета дозы используют суммарную экспозицию этих лиц, определяемую как сумму произведений измеренного среднегодового уровня РОФ на среднее время пребывания данного лица на каждом участке профмаршрута (экспозиции). 

Таким образом, использование измеренной ОА в воздухе как базы для определения и сравнения доз может привести к существенным погрешностям, как из-за отсутствия соответствия в измерении ОА и индивидуальной экспозиции, так и из-за неопределенности и непостоянства минутного дыхательного объема и коэффициента задержки в легких.
Эти погрешности в совокупности могут быть в пределах одного порядка и даже больше, что делает дозиметрические данные и, соответственно, оценку риска недостоверной.

Необходимо также иметь в виду, что доза от самого радона несравнимо мала по сравнению с дозой от продуктов его распада. Тем не менее, вплоть до настоящего времени оценка риска в ряде исследований базируется на измерении радона и допущения о том, что коэффициент равновесия между радоном и продуктами его распада в атмосфере известен.  Но коэффициент равновесия существенно варьирует во времени и в пространстве, как на рабочих местах, так и в жилых домах.

Поэтому для определения поглощенной дозы необходимо регистрировать как сам радон, так и, что более важно, каждый из продуктов его распада, что технически в условиях производства сложно выполнимо.

Прямым методом определения поглощенной дозы являются счетчики излучения человека (СИЧ). Недостатком этого метода являются высокая стоимость и громоздкость аппаратуры (может применяться только в стационарных условиях), длительность процедуры замера, возможность применения лишь в условиях сравнительно постоянных концентраций короткоживущих радиоактивных аэрозолей. Недостатком метода является также то, что выполнение замера требуется проводить не позже, чем через 30 мин после выхода персонала с рабочего места. Выполнение такого требования в массовом порядке практически невозможно, что не позволяет использовать СИЧ как аппаратуру индивидуального контроля.

Специалистами факультета географии и экологии федерального государственного автономного образовательного учреждения высшего профессионального образования «Казанский (Приволжский) федеральный университет» и ОАО «Татнефть» была разработана и внедрена на объектах подготовки нефти система контроля за дозами внутреннего облучения производственного персонала, которая основана на разработанном индивидуальном дозиметре (ИД) на базе стандартного респиратора и на методике оценки дозы внутреннего облучения работников на различных этапах технологии подготовки нефти, согласованной Главным государственным санитарным врачом Федеральной службы по надзору в сфере защиты  благополучия человека по РТ В.В.Морозовым.
 В условиях повышенной радиоактивности к индивидуальным дозиметрам  предъявляют весьма высокие требования, поскольку необходимо обеспечить очень высокую степень защиты от попадания радиоактивных частиц в органы дыхания и одновременно измерять поглощенную дозу внутреннего облучения работника. 

Наиболее пригодны для этой цели облегченные противопылевые респираторы, которые улавливают на фильтр дисперсную фазу аэрозоля из воздуха, проходящего в легкие в результате дыхательных движений. Так как респиратор необходимо носить в течение всего времени работы в атмосфере с повышенным содержанием радиоактивных веществ, то фильтрующие приборы должны быть максимально облегченными. 

Поиски наиболее оптимального варианта конструкции ИД были направлены и на обеспечение нормального физиологического состояния человека, его хорошего самочувствия в течение всей работы.

В качестве основы для разработанного индивидуального дозиметра выбран патронный универсальный респиратор с резиновой полумаской РУ-60М, обладающий оптимальными физиолого-гигиеническими характеристиками, удобством применения, максимально упрощенной эксплуатацией и доступностью.

На респиратор РУ-60М последовательно фильтрующе-поглощающему патрону (ФПП)  с противоаэрозольным фильтром СИЗОД-ФГ-310 размещается трековый датчик в специальной обойме (рис. 1), имеющий аналогичные фильтрующе-поглощающему патрону посадочные места. 
Радиоактивные аэрозоли вместе с вдыхаемым воздухом проходят через фильтрующий материал и осаждаются на нем. Альфа частицы, возникающие в результате их распада, бомбардируют трековые датчики, расположенные в 3-х мм от фильтра и оставляют после себя скрытые треки, которые выявляются после химической обработки. Расстояние от фильтра до трекового датчика выбрано исходя из двух противоположных требований. С одной стороны энергия альфа частиц интенсивно падает при прохождении воздуха (1МэВ на 1см воздуха), и поэтому трековый датчик и фильтр должны располагаться как можно ближе друг к другу. С другой стороны аэродинамическое сопротивление дыханию при уменьшении расстояния увеличивается. По результатам исследований установлено, что оптимальным является расстояние близкое к 3 мм.
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Рисунок 1. Схема собранного фильтрующе-поглощающего патрона индивидуального  дозиметра на базе персонального респиратора РУ-60М. Ni, N2 - фильтрующий материал;  1 - крышка фильтрующего патрона;  2 - корпус фильтрующего патрона; 3,4- трековые датчики; 5,6- крепежные винты; 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 - шайба; 15 - поглощающий адсорбер ФГП-310кРУ-60М-А.
При этом альфа частица при прохождении этого расстояния теряет около 0,3 МэВ. В качестве держателей трековых датчиков использованы стандартные фторопластовые кольца от промышленно – выпускаемого комплекта аппаратуры «ТРЕК-РЭИ-1», что позволило без промежуточных операций оперативно обрабатывать трековые датчики.

Так как коэффициент проскока фильтрующих материалов зависит от многих параметров, то, с целью его экспериментального определения на каждом конкретном рабочем месте, за первой парой трековый датчик - фильтрующий материал расположена аналогичная вторая пара. При такой конструкции индивидуального дозиметра автоматически учитываются: 1 – объемная скорость дыхания (минутный дыхательный объем), а следовательно и физическая нагрузка; 2 – объемная активность продуктов распада радона непосредственно попадающих в легкие, а не в зоне дыхания; 3 – появляется возможность определить коэффициент осаждения в легких (если на выдохе расположить еще одну пару трековый датчик - фильтрующий материал); 4 – эффективность защиты респираторов; 5 – экспозиция на отдельных участках профмаршрута, 6 – коэффициент радиоактивного равновесия продуктов распада радона.
Обработав фильтрующий материал по истечении нескольких дней после использования можно определить удельную активность природных радионуклидов в пыли, отложившейся на фильтре и, следовательно, учесть их долю в поглощенной дозе.
Разработанный индивидуальный дозиметр альфа частиц, на базе трекового детектора, позволил существенно уменьшить погрешности в определении поглощенной дозы.

С целью определения годовой эффективной дозы внутреннего облучения персонала за счет производственной пыли были экспериментально опробованы разработанные индивидуальные дозиметры на рабочих местах, где возможно повышенное содержание радиоактивной пыли. Такие рабочие места находились на трубной базе на участке наружной очистки бывших в употреблении труб, где в производственном процессе применяются небольшие емкости-накопители для временного хранения шламов с повышенным содержанием радионуклидов. Полученные результаты для трех рабочих мест, наиболее неблагоприятных с точки зрения возможного облучения, представлены в таблице 1.
Таблица №1 -  Дозы внутреннего облучения рабочих.
	Профессия
	Время экспозиции, ч
	№ фильтрующего патрона
	N1
трек/ см 2
	N2 трек/ см 2
	N2
N1
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за

1час


	DДПР
мЗв

	Слесарь-ремонтник
	96
	5

6
	350
331
	155

120
	0.44
0.36
	6.9
2.7
	0.84
0.33

	Слесарь-ремонтник
	97
	3

4
	340
479
	185
205
	0.54
0.43
	8.2
3.8
	0.99
0.46

	Дозимет-рист
	14
	1
2
	42
76
	18
39
	0.43
0.51
	7.55
3.04
	0.98
0.4

	среднее
	
	
	
	
	0,45
	7.55

3.18
	0.94

0.4


В таблице №1 величина 
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за 1час представляет собой суммарное количество треков на одном кв. см от двух патронов лицевой маски с учетом фона и в расчете на один час ношения респиратора (то есть величина N1 от одного фильтрующего патрона респиратора   плюс  N1  от другого минус 2 Nф   деленная на время ношения респиратора). В числителе представлена величина на входе респиратора, в знаменателе – на выходе, после фильтрующих материалов, то есть то, что в дальнейшем попадает в легкие рабочего. В столбце DДПР (мЗв) приведена рассчитанная величина, являющаяся индивидуальной дозой поглощения за год и в расчете на продолжительность рабочего времени равного 2000 часам в год (в числителе доза, полученная рабочим, если бы он не носил респиратора с противоаэрозольным фильтром, в знаменателе – с использованием респиратора).

Из таблицы видно, что в случае, когда работники используют средства индивидуальной защиты органов дыхания, эффективные дозы внутреннего облучения за счет ингаляционного поступления производственной пыли снижаются более чем в 2 раза.
В результате проведенной работы разработан, изготовлен, экспериментально опробован индивидуальный дозиметр внутреннего облучения персонала на базе промышленного патронного универсального респиратора с резиновой полумаской РУ-60М, не имеющий мировых аналогов, обладающего оптимальными физиолого-гигиеническими характеристиками, удобством применения и максимально упрощенной эксплуатацией. А также разработана и согласована методика оценки дозы внутреннего облучения работников на различных этапах технологии подготовки нефти, что позволяет повысить радиационную безопасность на объектах ОАО «Татнефть» и сохранить здоровье работников.
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