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4 01 切尔诺贝利核电站拿故后白俄罗斯共和 国 境

内采取的防护猎施 〔俄〕 / Ke H二 6 o即
:只 3二

为限制切尔诺贝利核电站事故后居 民 受 照 剂

量
,

需拟定一整套既符合当时形势
,

又能保障居民

辐射安全的综合防护措施
。

在事故发生急期内
,

为消除切尔诺贝利事故后

所实施的对策
,

旨在预防电离辐射对人体作用的非

随机效应
,

决定首先硫散核电站邻近地区的居民
。

实施疏散决议的标准是照射量率超过 s m R邝者
。

由

于实行了这一措施
,

有约 25 的。人得到 了疏散
。

除上述措施外
,

禁止消费当地生产的食品
,

特

别是牛奶
,

因而从根本上降低了内照射剂量
,

并且

将居住地区上壤放射污染强度分别超过
` “ 7 ,

sC 1 4 8 0

G B q / k。 “ ,

或
’ 。

S
: l i 1G B q / k m Z ,

或
2 3 , p lt 3

.

7 G B q /

km
Z

的居民点的居 民迁出
。

根据 A L A RA ( 尽可能合理做到的低 ) 原则
,

通

过尽可能长久地降低居民剂量负荷的途径
,

减少随

机效应发生的概率
。

根据 IC R P的新建议
,

并考虑现

实情况
,

制定了作为各种对策实施标准的剂量范围
。

照射的有效剂量当量 l二 S二 a/ 为不 予干预 的 界 限
,

而剂量值 s o s
v

/
a
为采取迁居决定的标准

。

如在 1 一

s tn汾 a/ 时
,

剂量的降低不能得到保障
,

则 必须在

刘量负荷降低方面采取一系列防护措施
。

内照射剂

量是构成共和国多数居民的年累积有效剂量当量的

主体
,

它的限定措施受到特别关注
。

在新制定的 “ 共和国食品和水放射性核素艳和

惚食品许可水平 ( P只y 一
9 2 ) ”

中
,

就主 要 食品种

类
,

对先前实行的标准值做了更为严格的规定
。

对

粮食和粮食产品中放射性
1 “ ’

sC 及
9 “

s
r
含量 的 许 可

水平为 1 8 5 B q /五g和 3
.

7 B q / k g
,

牛奶及牛奶制品为 1 11

Bq / L和 3
.

7 B q / L
,

马铃薯为 37 OB q / k `和 3
.

7 B q / k g
,

肉和肉制品中放射性
1 ” 7 C s

含量的许可水平为 6 0 0 B q

/比
·

最后
,

应当指出白俄罗斯现有的辐射防护系统

在足够高的水平上保障了居 民的辐射安全
。

( 王学武摘 宋永 良校 )
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白俄罗斯共和国在放射治疗领域的科学研究工

作分三个主要方面
:

一
、

制定一系列标准化方法
:

包括辐射作用与

剂量
一
时间效应

,

药物改善
,

高温
、

高血糖以及亲合

电子化合物的利用
。

二
、

制定预防和治疗放射损伤的方法
:
主要是

选择适宜种类和能量的照射源
,

分次分割剂量
,

肠

和血液的吸附
,

自体血体外照射
,

抗氧化剂的应用

和诱导内源性干扰素
。

三
、

制定个体化放射治疗方案
:

其结果是极大

促进放疗效果的提高
。

在白俄罗斯共和国肿瘤和医

学放射学研究所放疗后
,

肿瘤完全吸收率的增长达

到统计学上的充分可靠
,

肺小细胞癌从 3 3%到 90 %

( 提高 2
.

5倍 )
,

扁平细胞癌从 10 %增加到 40 % ( 即

4 倍 )
,

淋巴肉芽肿周围灶损伤治愈率从 83 %提高

到 9 6 9百
,

这将导致放射怡疗近远期效果的改善
。

强化放疗和综合给药的结果将导致照后放射反

应和并发症的出现
。

为预防和治疗肺和造血组织照

后损伤
,

研究并使用新型肠吸附剂B ay 二
H
( 3 C )

,

输注体外照射 自体血 ( 3 0 A K )
,

抗氧化复合 维生

素 ( A K )
,

和破坏细胞内代谢产物的制剂 c
。二

oK
-

e e p 。 二 ( C )
,

A : T。 。 e r 。 。
和免疫调节 剂 T 二 , a二 。二

等
。

预防照射后肺炎最有效的方法是采用 3 0 A R和 B
a了

-

,
二 ,

可使放射性肺炎在照射后头 3 个月的发生率由

4 7 % 士 6 %下降至 3 % 士 3 %
.

稍晚
,

则邮 7% 士

6 %下降至 19 叱士 6 % ( p < 0
.

05 ) 由 抗 菌 素
,

oC
二
劝 ce p二

,

3 O A K和 B a

卿
。
组成的复方是治疗放射

性肺炎的最好方法
,

可使主观效果完全好转
,

客观

效果显著改善
。

A K和。 c合并使用和 3 O A K和 3 c治疗是 预 防造

血功能破坏的最好方法
。

临床采用上述方法
,

预防和

治疗按根治方案采用强化放疗的淋巴肉芽肿病人照

射后造血功能的破坏
。

依据该方案
,

每个照射野剂

量增加 2 倍
,

治疗期缩短 1
.

5一 2倍
。

综合治疗组白

细胞降低发生率从 63 % 士 9 % 降至 40% 士 9% ( P <

0
.

05 )
,

而更严重的白细胞降低 ( 2
.

O x 10
’

个 / L )

由 4 0% 士 9 %降至 10 % 士 5% ( P < o
。

02 5)
。

采用调节

血液造血综合方案 ( A R
,

B a y o
ll ,

3 O A K ) 可使 根

治方案强化放疗能顺利进行
,

而不至于由于治疗过

程中出现白细胞低下症而中止治疗
。

。程 提高放射治疗效果和促进放射损伤恢 复的新 ( 宋永 良摘 )


