
Przyszłość materiałów zabezpieczających przed promieniowaniem jonizującym 

 

Wstęp 

 

Wszystkie organizmy żywe na Ziemi 

nieustannie przeszywa promieniowanie 

jonizujące. Jest to taki rodzaj promieniowania, 

który podczas przenikania przez materię 

wytwarza jony-atomy mające ładunek 

elektryczny. Promieniowanie jonizujące 

występujące w swojej naturalnej postaci jest 

obojętne dla organizmu, w większych 

dawkach może mieć zastosowanie w 

medycynie, jednak w swojej pełnej mocy 

niesie śmierć. Naturalne promieniowanie jest  

przez cały czas obecne w środowisku człowieka, co jest spowodowane wszędzie występującymi 

radioizotopami różnych pierwiastków w przyrodzie, a także promieniowaniem kosmicznym. Poziom 

wpływu promieniowania jonizującego na organizm uzależniony jest od jego odmiany, zależy też od 

wielkości pochłoniętej dawki, a także od rodzaju tkanki ciała oraz fazy życia komórek. Najbardziej 

promienioczułymi są: komórki rozrodcze, tkanka limfatyczna i krwiotwórcza. Wysoką 

promienioczułość mają także najgłębsze warstwy skóry,soczewka oka, błona śluzowa jelit, śródbłonki 

naczyń, a także komórki chrzęstne i kościotwórcze (osteoblasty) [1].  

Wykrycie promieniowania jonizującego odbywa się za pomocą metod pośrednich, detektory 

tego promieniowania rejestrują zmianę energii promieniowania na stan mierzalny, na przykład 

światło, ciepło, prąd elektryczny oraz reakcje chemiczne. Ze względu na destrukcyjne oddziaływanie 

promieniowania jonizującego z żywą materią cieszy się on dużym zainteresowaniem w radiologii w 

celach leczniczych oraz diagnostycznych(medycyna nuklearna, radioterapia), a także w ochronie 

radiologicznejn [1]. 

XX wiek to czas pojawienia się nowych sztucznych źródeł promieniowania jonizującego w 

urządzeniach stosowanych w medycynie w badaniach diagnostycznych i radioterapii nowotworów. W 

ostatnich latach dostrzega się dynamiczny rozwój radiologii. Promieniowanie rentgenowskie ma 

zastosowanie przede wszystkim w metodach diagnostycznych i terapeutycznych (terapia głęboka i 

powierzchniowa, celowe wprowadzenie do ustroju terapeutycznych ilości produktów 

radiofarmaceutycznych, wprowadzenie źródła izotopowego do organizmu). Sztucznie wytwarzane 

promieniowanie jonizujące, aż w 80-90% ma medyczne zastosowanie [1].   

Niestety istnieją też negatywne skutki napromieniowania jonizującego. Zależeć to będzie od 

wielkości pochłoniętej dawki. Następstwa napromieniowania mogą posiadać różną postać począwszy 

od mutacji genetycznych, nowotworów(najczęściej skóry i kości) i białaczek po chorobę 

popromienną. W czasie przeprowadzania badań bardzo ważne okazało się stosowanie odpowiednich 

osłon zabezpieczających ludzki organizm przed szkodliwymi skutkami promieniowania [1]. 

 

Promieniowanie jonizujące  

 

Promieniowanie jonizujące jest to promieniowanie elektromagnetyczne oraz promieniowanie 

korpuskularne zdolne do wytworzenia jonizacji w substancji, przez którą przechodzi. Promieniowanie 

to występuje w obecności źródła promieniowania, którym może być izotop promieniotwórczego 

pierwiastka lub lampa rentgenowska [1].  

Promieniowanie jonizujące jest skutkiem przemian jądrowych, którym towarzyszy zmiana 

układu energii. Do takich przemian są zdolne tylko te izotopy, które posiadają nieodpowiednią liczbie 

neutronów w jądrze [1]. 

 

 



Rodzaje promieniowania jonizującego: 

• Promieniowanie alfa (α) polega na emitowaniu przez jądro atomowe cząsteczek α. Cząsteczki 

te składają się z 2 protonów i 2 neutronów i charakteryzują się dużą zdolnością jonizacji. 

Promieniowanie α towarzyszy jedynie przemianom jąder ciężkich, takich jak: (U), (Th) i (Ra), 

których jądra są bogate w neutrony. Promieniowanie α posiada istotny wpływ na żywy 

organizm.  

 
 

• Promieniowanie beta (β) polega na emisji elektronu, pozytonu lub wychwycie elektronu z 

jądra atomowego. Podczas rozpadu beta z jądra radioaktywnego atomu emitowany jest 

elektron lub pozyton wraz cząstką zwaną neutrinem lub antyneutrinem elektronowym. 

Zdolność cząsteczek β do jonizacji jest mniejsza niż cząstek α. 

 

 
 

• Promieniowanie gamma (γ)  jest falą elektromagnetyczną emitowaną przez wzbudzone jądro 

atomu podczas zmiany stanu energetycznego. Podczas tej przemiany liczba protonów i 

neutronów pozostaje niezmieniona. Jest to najbardziej przenikliwy rodzaj promieniowania 

jądrowego, pomimo iż jego właściwości jonizujące są najmniejsze.  

 

 

• Promieniowanie rentgenowskie (X) to promieniowanie elektromagnetyczne o małej długości 

fali. Powstaje ono w lampach rentgenowskich przez bombardowanie tarczy metalowej 

(antykatody) strumieniem prędkich elektronów o odpowiedniej różnicy potencjałów, 

przyspieszonych w polu elektrycznym [1]. 

Zastosowanie promieniowania jonizującego w radiomedycynie 

Promieniowanie jonizujące jest bardzo szeroko wykorzystywane w medycynie 

jądrowej.Posiadaono zbawienne działanie w zakresie medycyny, ale jego nadmiar może być 

przyczyną wielu chorób, a nawet może nieść śmieć. W celu zminimalizowania dawki promieniowania 

stosuje się izotopy o krótkim okresie połowicznego rozpadu. Izotopy pierwiastków 

promieniotwórczych są stosowane w metodach diagnostycznych wielu chorób (m. in. diagnostyka 

rentgenowska). Izotop 99Tc wprowadzany jest do organizmu człowieka w postaci związku 

chemicznego, w organizmie jest on cały czas monitorowany, dzięki czemu możliwe jest zbadanie 

czynności danych narządów. Po wchłonięciu pewnej dawki izotopów promieniotwórczych, 

promieniowanie jonizujące może działać na organizm z zewnątrz bądź z jego wnętrza.Oddziaływanie 

zewnętrzne promieniowania zależne jest od jego przenikliwości. Najsilniej jonizujące promieniowanie 

α(alfa) ma niewielką zdolność przenikania,aby go zatrzymaćwystarczy zrogowaciały naskórek bądź 

kartka papieru. Nie niesie więc dużego zagrożenia zewnętrznego. Największą łatwość przenikania ma 

promieniowania γ i X. Stanowi więc duże zagrożenie i jest szczególnie niebezpieczne, dlatego też w 

celu osłabienia przenikania promieniowania stosuje się grube osłony wykonane z materiałów o dużej 

gęstości (ołów, baryt). Mogą one rozproszyć oraz częściowo pochłaniać promieniowanie. 

Promieniowanie β(beta) ma mniejszą zdolność przenikania materii niż γ i X, nie jest też tak silnie 



jonizujące jak alfa. Jednak jest dużym zewnętrznym zagrożeniem dla organizmu ponieważ ma 

możliwość oddziaływania na narządy wewnętrzne. Do zatrzymania promieniowania beta stosowane 

są cienkie osłony z aluminium [2]. 

 

 
 

Rys.1. Przenikliwość promieniowania jonizującego [9]. 

 

Na promieniowaniu jonizującymprzede wszystkim opiera się radiologia interwencyjna oraz 

diagnostyka rentgenowska. Przeprowadzone badania dowiodły, że najbardziej narażone na działanie 

promieni są oczy, gonady oraz tarczyca. Dla tych narządów maksymalne wartości dawek 

promieniowania wynoszą odpowiednio: 6,91 mGy, 15,34 mGy oraz 10,92 mGy [2]. 

Promieniowanie jonizujące wykorzystywane w medycynie wiąże się z ekspozycją [2]: 

• Pacjentów, którzy poddawani są badaniom przesiewowym z zastosowaniem promieniowania 

jonizującego; 

• Pacjentów, wynikających z badań lekarskich i leczenia; 

• Osób, biorących udział w badaniach z wykorzystaniem promieniowania jonizującego do 

celów medyczno-prawnych, gdy wykonanie tych badań nie jest skutkiem wskazań 

zdrowotnychzdrowych osób lub pacjentów, udzielających się w eksperymentach 

medycznych. 

Gdy napromieniowaniu ulega pojedynczy organ bądź tkanka wówczas używamy pojęcia 

równoważnika dawki. Przy napromieniowaniu całego organizmu lub wielu tkanek czy organów 

posługujemy się pojęciem efektywnego równoważnika dawki. Jeśli dotyczy wewnętrznego 

napromieniowania, spowodowanego wchłonięciem izotopu mającym długi czas rozkładu używamy 

pojęcia efektywnego równoważnika dawki obciążającej [2].  

Dawki wyznaczane dla pracowników określane są za pomocą pomiarów dozymetrycznych. 

Dopuszczalna dawka dla pracowników, podana jako skuteczna (efektywna) wynosi 20 mSv (1 Sv = 1 J 

kg-
1
) w roku kalendarzowym. Warunkiem do zwiększenia się dawki do 50 mSv, jest możliwe jeżeli jej 

sumaryczna wartość nie przekracza 100 mSv w ciągu pięciu kolejnych lat [2]. 

Dawka dopuszczalna wyrażona jako dawka równoważna w roku wynosi: 

• 150 mSv - dla soczewek oczu; 

• 500 mSv – dla dłoni, przedramion, podudzi, stóp oraz skóry. 

W diagnostyce rentgenowskiej pomimo, że promienie jonizujące są szkodliwe stosunkowo 

często wykonuje się zdjęcia rentgenowskie. Jest to ogólnie dostępna metoda, dzięki której jest 

możliwe obrazowanie wewnętrznej struktury obiektów(otrzymanie obrazu organów wewnętrznych). 

Z uzyskanych zdjęć rentgenowskich możemy zdiagnozowaćmiędzy innymi złamania kości i choroby 

płuc. Otrzymanie zdjęcia rentgenowskiego badanej części ciała polega na wykorzystaniu strumienia 

promieniowania X, który w czasie przenikania przez określony narząd ulega osłabieniu ponieważ 

promieniowanie to jest pochłonięte przez tkanki. Później z kolei osłabiony strumień promieni X pada 



na fragment kliszy fotograficznej wpływając na jej zaczernienie, będące proporcjonalnym do 

osłabienia promieni rentgenowskich [2].  

W badaniach radiologicznych są także stosowane związki kontrastowe, czyli takie substancje, 

które silnie pochłaniają promienie X. W radioterapii, zajmującej się leczeniem komórek 

nowotworowych stosuje się specjalną aparaturę, która precyzyjnie kieruje odpowiednią dawkę 

promieniowania w miejsce zmienione chorobowo. Można tu użyć aparatów RTG bądź też 

naturalnych źródeł promieniotwórczych jak radon i rad. Wykorzystywane są również izotopy 

promieniotwórcze (kobalt, cez, jod fosfor, złoto, tantal). Zarówno w badaniach diagnostycznych 

rentgenograficznych jak i medycyny nuklearnej są wprowadzane ograniczenia efektywnej dawki 

promieniowania, z uwzględnieniem jakości wyników badań. Reakcja organizmu na promieniowanie X 

zależy głównie od jego ilości, rodzaju tkanek i wieku.  Im osoba jest młodsza tym bardziej narażona. 

Dlatego jako osłony stosuje się fartuch wykonany z gumy ołowiowej, chroniący niebadane części ciała 

[2]. 

 

Zastosowanie promieniowania jonizującego w tomografiikomputerowej 

 

Tomografia komputerowa (ComputedTomography, CT) wywodzi się z technologii 

rentgenowskiej. Jest stosunkowo nową metodą diagnostyczną, która umożliwia warstwowe 

oglądanie wszystkich tkanek organizmu,wyznacza też dowolnie zorientowane w przestrzeni 

dwuwymiarowych przekrojów ciała pacjenta z możliwością rozdzielczą około 0,5 mm. Dawka 

promieni jest wyższa niż w tradycyjnym prześwietleniu rentgenowskim, a w związku z tym tomograf 

komputerowy daje znacznie więcej informacji. Jest to metoda około pięć razy czulsza niż techniki 

stosowane w klasycznej radiologii. To specjalistyczne badanie polega na prześwietleniu określonej 

okolicy ciała wiązką promieni rentgenowskich oraz pomiarze ich pochłaniania przez tkanki o różnej 

gęstości.Następnie komputer przetwarza te pomiary w dwuwymiarowy przedstawiany w różnych 

odcieniach  szarości obraz o wysokiej rozdzielczości przypominającyprzekrój anatomiczny.  Zdjęcia 

badanej części ciała są wykonywane pod różnymi kątami i płaszczyznami [3].  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rys.2. Badanie przy użyciu tomografii komputerowej [10]. 

 

We współczesnej medycynie tomografia komputerowa ułatwia proces diagnozowania 

schorzeń w naszym ciele. Spełnia ona ważną rolę w diagnostyce nowotworów macicy, jajnika, 

pęcherza moczowego oraz prostaty. Głównymi wskazaniami do tomografii komputerowej są: 

schorzenia ośrodkowego układu nerwowego, padaczka, urazy, patologia krtani i nosogardła, 

schorzenia laryngologiczne i okulistyczne, podejrzenia tętniaków oraz wiele innych chorób [3].  

Biorąc pod uwagęfizyczny punktwidzenia zasadnicze znaczenie w tej metodzie ma 

oddziaływanie promieniowania elektromagnetycznego z materią. Proces ten przedstawia 

eksponencjalne prawo absorpcji [4]: 



 

I = Ioexp (-µx), 

 

gdzie: 

I - natężenie promieniowania po przejściu przez badany obiekt, 

Io - natężenie promieniowania padającego, 

x - grubość badanego obiektu, 

µ - liniowy współczynnik osłabienia. 

 

Właściwości materiałów zabezpieczających przed monoenergetycznympromieniowaniem γ 

cechuje liniowy współczynnik osłabienia µ lub masowy współczynnik osłabienia µm, który wyrażony 

jest równaniem [4]: 

 

µm = µ/p, 

 

gdzie: 

p - gęstość badanego materiału. 

 

Współczynnik µ zależy od energii padającego kwantu (Ey), liczby atomowej materiału (Z), a 

także jego gęstości (p) [4]. 

 

µ= µ(Eγ; Z; p) 

 

Można wywnioskować, że wzrost energii powoduje obniżenie wartości współczynnika 

osłabienia promieniowania jonizującego dla określonego rodzaju materiału, cooznacza, że w 

diagnostyce trzeba wprowadzać jak najniższą energie promieniowania. Aby pomiar natężenia 

promieniowania był dokładny, należy obniżyć absorpcję poprzezwysoką absorpcję 

promieniowania.Należy jednak pamiętać, aby nie doprowadzić do spadku detekcji [5]. 

Zaawansowana technologia pozwala, na to że nowoczesne tomografy mogą pracować w 

różnych technikach. Jednym z przykładów jest rozwijająca się technika PET - emisyjna tomografia 

pozytonowa. W tej metodzie nie wykonuje się prześwietlenia, lecz podaje się pacjentowi  preparat 

który posiada krótko żyjące izotopy promieniotwórcze. Izotopy te rozpadają się z emisją pozytonów, 

a ich anihilacja wywołuje promieniowania gamma, które następnie jest rejestrowane. Można więc 

obserwować metabolizm podanego pierwiastka. Metoda ta wykorzystywana jest głównie w celu 

wykrywania nowotworów. Z tomograficznych metod korzystają także systemy zobrazowania 

rezonansem magnetycznym – MRI [5]. 

W rentgenowskiej tomografii komputerowej jest wykorzystywane promieniowanie 

jonizujące, co stanowi zagrożenie dla życia i zdrowia człowieka w sytuacji nadmiernej ekspozycji. 

Skutkami tego może być występowanie w niezbyt dużym stopniu wzrostu ryzyka zachorowalnosci na 

raka. Ponadto niektórzy pacjenci są uczuleni na środki cieniujące, zawierające zazwyczaj związki jodu, 

istnieje więc też możliwość uszkodzenia nerek. Badanie tomograficzne napromieniowuje pacjenta 

nawet do 400 razy większą dawką promieniowania aniżeli diagnostyka tradycyjnym aparatem 

rentgenowskim [5].  

Popularność stosowania promieniowania jonizującego w badaniach i praktyce klinicznej 

przyczynia się do zwiększenia  liczby personelu medycznego, a w związku z tym  osób, narażonych na 

promieniowanie. Dlatego też istnieje konieczność stosowania skutecznych materiałów chroniących 

przed promieniowaniem rentgenowskimi oraz opracowaniem co raz to efektywniejszych materiałów 

przeznaczonych na osłony zabezpieczające przed promieniowaniem [5]. 

 

 

 

 



Materiały chroniące przed promieniowaniem jonizującym 

 

Ze względu na możliwość występowania skutków ubocznych promieniowania jonizującego na 

organizm człowieka stosowane są odpowiednie zabezpieczenia w zależności od typu 

promieniowania. Osłony przed promieniowaniem stosowane są głównie w radiomedycynie. Są to 

konstrukcje, których celem jest zmniejszenie natężenia promieniowania docierającego do 

określonego miejsca, zwykle do mniejszej wartości aniżeli maksymalna dopuszczalna. Ze względu na 

zastosowanie celem osłon biologicznych jest chronienie personelu obsługującego źródła 

promieniotwórcze bądź jądrowe przed promieniowaniem, a przede wszystkim zmniejszeniem mocy 

promieniowania w miejscu pracy tak, aby nie były przekraczane dawki graniczne. Osłony muszą 

posiadać odpowiednią grubość i rodzaj materiału wykorzystanego na osłony co zależy od rodzaju, 

natężenia  oraz energii promieniowania jonizującego. Prawidłowe dobranie osłon wymaga poznania 

mechanizmów oddziaływania promieniowania jonizującego z materią. Osłony antyradiacyjne w 

gabinetach medycznych posiadają różne warianty przesłon, przeważnie są używane przesłony z 

oknami ze szkła ołowiowego bądź też bez nich. Całkowity system ochrony przed promieniowaniem w 

gabinetach rentgenowskich powinien mieć specjalistyczne drzwi ochronne oraz obserwacyjne okna 

ochronne. Typowa grubość ołowianej powłoki ochronnej to 2 mm, a standardowa wysokość takich 

pomieszczeń to 3 metry. Zasłony antyradiacyjne oprócz wielu warstw z ołowiu mogą być pokryte 

wytrzymałą warstwą nylonowego materiału powlekanego poliuretanem. W diagnostycznych 

gabinetach rentgenowskich w zależności od potrzeb oprócz kompletu osłon znajdują się także środki 

ochrony indywidualnej pracowników, w szczególności fartuchy, rękawice i kołnierze z gumy 

ołowiowej, okulary bądź maski ze szkła lub tworzywa ołowiowego. Pacjenci używają przede 

wszystkim osłon na gonady, stosowane są fartuchy i półfartuchy oraz kołnierze.  W praktyce 

najbardziej znanym i najczęściej stosowanym związkiem  ochraniającym  przed promieniowaniem γ 

jest ołów. Stanowi skuteczną ochronę przed bezpośrednim promieniowaniem, a także przed 

wtórnymi promieniami γ, które powstają w skutek interakcji neutronów w próbce [6]. 

Jako materiały absorbujące promieniowanie jonizujące zastosowanie znalazły także 

kompozyty polimerowe, które  zawierają różne ilości dodatków organicznych lub też nieorganicznych. 

Polimery nieprzepuszczają promieniowania jonizującego dzięki dodaniu do nich substancji takich jak 

siarczan baru czy tantal. Wprowadzone do polimeru sole metali ciężkich, na przykład bromek baru 

bądź halogenki bizmutu, poprzez chelatację sprawiają, że matryca polimerowa zyskuje właściwości 

absorpcyjne. Od gęstości materiału ochronnego zależy jego nieprzepuszczalność [7]. 

 

Skład mieszanki - zawartość [phr] 

kauczuk naturalny 100 

siarczan baru  50,100,150 

olej parafinowy  5 

ZnO   5 

kwas stearynowy 2 

CBS   0,8 

siarka   2,5 

antyoksydant  1. 

TMTD   0,15; 0,2; 0,25 

 

Próbka, która  zawiera 150 phr BaSO4 wykazuje najniższą gęstość optyczną (ok. 0,17). Znaczy 

to, że promieniowanie rentgenowskie jest pochłaniane w największym stopniu. Przeprowadzono 

badania na pacjentach podczas tomografii komputerowej, u których zostały zastosowane osłony 

zawierające w swoim składzie między innymi  bizmut. Pacjent miał osłoniętą klatkę piersiową przed 

działaniem promieni. U osób nie posiadających osłon otrzymana dawka promieniowania wynosiła 

około 9,08 mGy, podczas gdy przy użyciu osłon promieniowanie uległo zmniejszeniu do 5,71 mGy. 

Oznacza to, że dawka promieniowania została zredukowana o ponad 37%. Ten korzystny wynik 

utwierdza, że istnieje możliwość  zastosowania substancji alternatywnych dla związków ołowiu [7]. 



Podsumowanie  

 

Co raz częściej społeczeństwo zdaje sobie sprawę w kwestii ochrony środowiska co 

powoduje, że wzrasta zapotrzebowanie na materiały proekologiczne. Obecnie tematem rozwojowym 

są bezołowiowe osłony zabezpieczające przed promieniowaniem jonizującym. Stanowi to dużą 

szansę na powstanie materiałów proekologicznych, dzięki którym poprawi się komfort personelu 

medycznego, a także pacjentów. 

Przy współczesnym rozwoju techniki, skutki uboczne wykorzystania promieniowania w 

medycynie są nieprzerwalnie redukowane. Prowadzone badania dotyczące ochrony radiologicznej 

znajdują wiele uzasadnień. Duży zakres stosowania promieniowania jonizującego (alfa, beta, gamma, 

promienie X) w medycynie podczas radioterapii bądź tomografii komputerowej pociąga za sobą 

konieczność ciągłego zwiększania bezpieczeństwa pracowników jak i pacjentów. Dlatego też 

prowadzone są projekty naukowe, w wyniku których będzie możliwość znalezienia zastosowania w 

systemach ochrony radiologicznej.  

 

Słowa kluczowe: promieniowanie jonizujące, radiomedycyna, tomografia komputerowa, osłony. 
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